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l^ve  TLrankheiten  der  Mund-  und  Bachenhohle,  der  Parotis, 
des  Halszellgewebes  and  des  Oesophagas. 

Von  Professor  BAMBERGER  in  Würzburg. 


Krankheiten  der  Mund-. und  Rachenschleimhaut. 

Entzflndungen* 

§.  1.  Jede  descriptive  Trennung  der  Schleimhautenzündungen  des 
Mundes ,  mag  sie  auf  den  Sitz  der  Erkrankung ,  oder  auf  die  Natur  des 
entzündlichen  Processes,  oder  auf  beide  Momente  zudeich  begründet  sein, 
bleibt  stets  eine  mehr  willkürliche  und  künstliche,  als  eine  objective  und 
natürliche,  denn  es  lassen  sich  eben  so  wenig  alle  Mögliclikeiten  und 
G)mbinationen  der  anatomischen  Begrenzung  in  gesonderten  Krankheits- 
bildem  aneinanderreihen,  als  es  möglich  ist,  die  verschiedenen  Arten  der 
Entzündung  durchreifend  zu  trennen  und  einander  gegenüber  zu  stellen. 
Nicht  nur  in  zeithcher  Aufeinanderfolge  gehen  die  verschiedenen  Entzün- 
dungsformen vielfach  ineinander  über,  sondern  auch  in  räumlicher  Be- 
zfehong  finden  sie  sich  mannigfach  ohne  scharfe  Grenze  neben  einander 
gesteUt 

Wenn  nichtsdestoweniger  zum  Zwecke  der  leichteren  Uebersicht  eine 
Eintheilung  nothwendig  ist,  so  scheint  jedenfalls  eine  solche,  der  das 
wichtigere  Moment,  nämlich  der  Charakter  der  Entzündung  zu  Grunde 
liegt,  am  zweckmässigsten,  während  die  durch  den  anatomischen  Sitz  der 
Entzündung  bestimmten  Verschiedenheiten  der  Erscheinung  leicht  in  der 
KrankheitsDeschreibung  berücksichtigt  werden  können.  Indem  wir  somit 
die  Schleimhaut  der  Mund  -  und  Rachenhöhle ,  sowohl  vom  anatomischen 
als  pathologischen  Standpunkte  aus  als  ein  Ganzes  betrachten,  können 
wir  selbst  von  der  gangbaren  Trennung  der  Schleimhautentzündungen  des 
Mondes:  Stomatitis,  von  jener  des  Rachens:  Angina  absehen,  ohne  be- 
fürchten zu  dürfen,  hiemit  dem  klinischen  Verständnisse  irgend  welchen 
Eintrag  zu  thun. 

§.  2.  Mit  Berücksichtigung  der  herrschenden  allgemeinen  Ansichten 
ober  Schleimhautentzündungen,  theilen  wir  auch  jene  der  Mund-  und 
Kachenhöhle  ein,  in 

1)  die  catarrhalische,  bei  welcher  wir  die  oberflächliche  als  erythe- 
matöse  Form  oder  eigentlichen  üatarrh  von   der  tiefer  dringenden,   von 
Spec  Palh.  u.  Thera]^  Bd.  VL  AbthL  1.   2.  Aufl.  1 

Jkr' 
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Mitleidenschaft  des  UDterschleimhautzellgewebes  begleiteten ,  phlegmonö- 
sen Form  trennnen; 

2)  die  croupöse  und  zwar  sowohl  den  eigentlichen  Croup  als  iene 
Form  desselben,  die  gewöhnlich  mit  dem  Namen  Diphtheritis  bezeichnet 
wird; 

3)  die  specifischen  Entzündungen:  denen  entweder  ein  bestimmtes 
AUgenieinleiden,  oder  eine  specifische,  locale  Ursache  zukömmt,  wie  bei 
der  scorbutischen,  syphilitischen,  mercuriellen  Entzündung,  an  welche  wir 

4)  die  Gangrän,  als  unzweifelhaft  am  häufigsten  aus  entzündlichen 
Processen  hervorgehend  reihen,  und  endlich  im  Anhange 

5)  die  unter  dem  Namen  der  Aphthen  und  des  Soor's  bekannten 
Zustände  betrachten. 

Die  traumatischen  Entzündungen  der  Mundhöhle,  die  durch  äussere 
Einwirkunffen,  durch  Bisse,  scharfe  Zahnkanten  u.  dgl.  entstehenden  Ge- 
schwürsbilaungen,  die  Verbrennungen,  die  durch  Krankheiten  des  Periostes 
der  Knochen  und  der  Zähne  bedingte  Entzündung  des  Zahnfleisches  (Pa- 
rulis)  können,  als  nicht  in  das  uns  vorgesteckte  Gebiet  gehörend,  hier  nur 
dem  Namen  nach  angeführt  werden.  Die  Verschorfung  durch  ätzende 
Substanzen  wird  bei  der  Beschreibung  dieses  Processes  an  der  Magen- 
schleimhaut,-zugleich  mit  abgehandelt  werden. 

Die  catarrhalische  Entzündung. 

Sydenham,  Opp.  omn.  Sect.  VI.  —  Fr.  Ho f f mann,  Syst.  med.  rat.  T.  IV.  Sect. 
2.  Cap.  IV.  —  Cullen,  Anfangsgründe  der  pract  Arzneiwissenschaft.  Leipz.  1778. 
Vol.  I.  Cap.  V.  —  Jourdain,  Abhandl.  über  die  Krankh.  d.  Mundes  (Paris 
1778.)  Nürnberg  1784.  —  6.  R.  Boehmer,  De  stomatoscopia  medica.  Vitem- 
berg  1786.—-  Stoll,  Rat.  medend.  Sect.  VI.  VII.  —  Quarin,  Animadv.  pract. 
in  divers,  morb.  J.  I.  Cap.  14.  —  Burserius,  Institut  Vol.  III.  Cap.  17. —  J.  P. 
Frank,  Epitom.  T.  II.  —  Reil,  üeber  die  Erkenntn.  und  Kur  d.  Fieber. 
Halle  1799.  Bd.  U.  Cap.  10.  —  V.  ab  Hildenbrand,  Instit.  pract.  med.  T. 
III.  S-  218.  —  S.  B.  Gariot^  Trait^  des  maladies  de  la  bouche.  Paris  1805.  ~ 
Behrends  Vorlesungen  etc.  Th.  Hl.  —  Pendris,  de  Cynanche  tonsill.  in- 
flammat.  Duisb.  1810.—  Sachse,  Uebcr  Angina  Berlin  1828.  —  Art.  Angina  in 
Encyclop.  Wörterb.  Bd.  U.  S.  467.  -^  J.  Frank,  P.  HI.  Vol.  I.  Sect.  1.  pag. 
690.  —  Mason  Good,  Studien  d.  Medic.  Bd.  IL  S.  116.  —  Roche,  üniver- 
saUezikon.  Art.  Angina.  —  Chomcl  etBlache,  in  Dict.  de  Med.  2.  Edit. 
T.  UI.  —  Velpeau,  Trait^  d'Anatom.  chir.  T.  I.  —  Vidal  de  Cassis,  Du 
diagnostic  differcntiel  des  diverses  exspeces  d'angines  Paris  1832. —  Baude ns 
inLancette  fran^aise  1833.  T.  VII.  Nr.  140.  —  Craigie,  Edinburgh  Joum.  1834. 
Nr.  120.  (Schmidt's  Jahrb.  VII.  140).  —  Monneret,  Compendium  Vol.  I.  p.  67.~ 
Rilliet  et  Barthcz  iiiArch.  de  Med.  Decbr.  1841,  —  A.  A.  Sebastian,  Re- 
cherches  anat.  physioi.  pathol.  et  semiolog.  sur  les  glandes  labiales  Gröning. 
1842.  -T-  Canstatt  in  Schmidt's  Encyclopädie  Bd.  V.  S.  817.  —  EUiotson, 
Vorlesungen  S.458.  —  Romain  Gerardain  im  Journ.  des  conn.  m6d.  chir.  VI. 
annee  p.  177.  (Schmidt's  Jahrb. Bd.  XXX.  S.  173).—  Jobert,  Annales  de  therap. 
Nvb.  1844.  —  Wagstaff,  On  diseases  of  the  mucous  membrane  of  the  throat 
etc.    London  1861.  —  Gucrsant,  Union  m6d.  1862.  Nr.  68  u.  67. 

a)  Die  erythematöse  Form  oder  der  Catarrh. 

AnatomlBoher  Charakter. 

§.  3.    Bei  der  acuten  Form  erscheint   die  Schleimhaut  nach  der 

Dauer  und  Intensität  der  Entzündung  in  verschiedenem  Grade  ^röthet. 

Die  Röthung  ist   eine   helle  oder  mehr  dunkle,   an  der  innem  Wangen- 

, fläche,  dem  Zahnfleisch  und  dem  harten  Gaumen  ist  sie  gewöhnlich  eine 

gleichmässige,  am  weichen  Gaumen,  Jier  Uvula  und  der  Untern  Rachen- 
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wand  sind  dagegen  nebst  der  gleichmässigen  Röthung  gewöhnlich  die 
baumfönnigen  Verästelungen  der  wie  iniicirt  erscheinenden  feinem  Venen- 
zweige  bemerklich ;  seltener  ist  die  Röthe  fleckig  zerstreut.  Die  ergriffene 
Schleimhaut  ist  etwas  angeschwollen,  ihre  Temperatur^ erhöht,  fiöthung 
und  Schwellung  erreichen  an  jenen  Schleimhautstellen,  die  ein  reichliches 
unterliegendes  Bindegewebe  und  grössere  Laxität  besitzen,  einen  viel 
höheren  Grad ,  als  an  solchen,  die  straffer  über  feste  Theile  gespannt  sind, 
wie  am  harten  Gaumen,  wo  sie  gewöhnlich  unbeträchtlich  sind.  Die  Ober- 
fläche der  Schleimhaut  ist  im  Beginne  weniger  feucht,  selbst  trocken, 
weiterhin  von  einem  etwas  zäheren,  farblosen  Secrete  bedeckt,  welches 
allmälig  eine  weissliche,  weissgelbliche , .  ^elblichgrüne  Beschaffenheit  an- 
nimmt, jedoch  gewöhnlich  nur  an  der  hintern  Kachenwand,  mehr  oder 
weniger  fest  anklebend  bemerklich  ist.  Ist  die  Uvula  ergriffen,  so  er- 
scheint sie  stärker  glänzend,  angeschwollen,  wie  serös  inliltrirt  und  oft 
so  verlängert,  dass  ihre  Spitze  die  Zungenwurzel  berührt  und  sich  auf 
derselben  nach  hinten  oder  nach  vorn  umkrümnit.  Die  Tonsillen  sind 
vergrössert,  treten  aus  ihrer  Höhle  hervor,  ihre  Drüsenöffnungen  sind 
erweitert  und  sondern  eine  zähe,  farblose  Flüssigkeit,  bei  langer  Dauer 
eine  gelbliche,  eiterartige  Masse  ab.  Ist  die  Zunge  ergriffen ,  so  erscheint 
sie  vergrössert,  breiter,  häufig  an  den  Rändern  dieEmdrücke  der  Zähne 
zeigend,  an  der  Oberfläche  von  einer  verschieden  dicken  und  verschie- 
den gefärbten  Schleimlage  bedeckt,  ihre  Papillen  besonders  an  der  Spitze 
und  Basis  geröthet,  geschwollen,  erigirt.  An  den  Lippen  erscheinen  die 
Drüsen  als  hirsekom-  bis  stecknadelkopfgrosse,  perimutterartig  glän- 
zende Bläschen  geschwellt  und  von  einem  Gefässkranze  umgeben. 

§.  4.  Bei  der  chronischen  Form  ist  die  Röthe  eine  mehr  dunkle, 
itis  Bläuliche,  Bräunliche  spielende,  oder  die  Schleimhaut  ist  blass  und 
von  varicös  erweiterten  Venen  durchzogen.  Sie  ist  verdickt,  uneben, 
selbst  (am  Pharynx)  von  drusigem  Ansehen  (granulöse  Pliaryngitis)  und 
besonders  an  den  hinteren  Theilen  stellenweise  von  einem  weissen,  gelb- 
hchen  oder  grünlichen  puriformen  Secrete  bedeckt.  Die  Uvula  ist  ver- 
längert und  schlaff,  die  Tonsillen  vergrössert,  auf  der  Oberfläche  grubig 
nneoen ,  aus  den  Mündungen  der  erweiterten  Follikel  entleert  sich  manch- 
mal spontan  und  durch  Druck  eine  dicke  eitrige  Flüssigkeit,  oder  sie  er- 
scheinen durch  gelbliche  käsige  Pfropfe  verstopft. 

Die  catarrhalische  Entzündung  befällt  nur  selten  die  ganze  Mund- 
höhlenschleimhaut, am  häufigsten  ist  sie  bloss  auf  den  hintersten  Theil, 
die  Schleimhaut  der  hintern  Rachen  wand,  des  weichen  Gaumens,  der 
Uvula  und  der  Tonsillen  beschränkt,  und  umfasst  als  solche  die  leichtem 
FäUe  der  Angina  pharyngea  und  tonsillaris.  Seltener  wird  die  Schleim* 
haut  des  harten  Gaumens,  die  der  Zunge,  der  Wangen  und  des  Zahn- 
fleisches für  sich  allein  ergriffen.  Die  Entzündung  kann  sich  auf  die 
Schleimhaut  des  Oesophagus,  des  Lar}Tix,  der  Eustachischen  Ohrtrom- 
pete und  auf  die  Nasenscnleimhaut  weiter  verbreiten. 

Aetiologie. 

§.  5,  Die  catarrhalische  Entzündung  ist  entweder  eine  primäre 
oder  secundäre  Krankheitsform ,  in  beiden  Fällen  kann  sie  entweaer  acut 
oder  chronisch  auftreten. 

Die  primäre  (idiopathische)  Form  entsteht  am  häutigsten  durch  at- 
mosphärische Einflüsse :  Verkältung,  Durchnässun^.  Sie  befällt  als  solche 
vorzugsweise  die  hinteren  Rachengebilde,  oder  sie  wird  durch  mechani- 
sche and  chemische  Reize  hervorgerufen  und  trifft  dann  diejenigen  Par- 
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tien,  auf  welche  die  stärkste  Einwirkung  geschah,  daher  nicht  selten 
die  vordem  Theile  der  Mundhöhlenschleimhaut,  wie  dies  bei  übermässi- 
gen Hitze-  und  Kältegraden  der  Nahrungsmittel  und  Getränke,  bei  rei- 
zender, scharfer  und  ätzender  Beschaffenheit  derselben  der  Fall  ist.  Lang 
fortgesetztes  Sprechen,  Schreien,  Singen,  angestrengtes  Saugen  bei  Neu- 
gebornen,  insbesondere  bei  fehlerhafter  Bescnaff'enheit  der  Saugwarzen, 
staubige  unreine  Luft,  Einathmun^  reizender  Dämpfe,  wie  Anwendung 
von  Mineralsäuren,  reizenden  Medicamenten  und  Gurselwässem  wirken 
in  derselben  Weise.  Bei  längerem  Jodgebrauch  entsteht  häufig  Bachen- 
catarrh.  Troschel  sah  auch  durch  Antimonialpräparate  Entzündung 
des  Rachens  mit  Bläschenbildung  entstehen. 

§.  6.  Die  secundäre  (und  symptomatische)  Form  entsteht  durch 
Weiterschreiten  der  Entzündung  von  der  Nasenhöhleü-  und  Larynxschleim- 
haut  auf  die  der  Rachenhöhle,  —  bei  Krankheiten  der  Kiefer,  des  Pe- 
riostes und  der  Zähne;  besonders  häufig  bei  Kindern,  als  ein  den  Durch- 
bruch der  Zähne  begleitendes  Symptom,  —  in  der  Umgebung  von  Ge- 
schwüren und  Afterbildungen  in  grösserer  oder  geringerer  Ausdehnung, 
—  oder  endlich  sie  steht  in  Verbindung  mit  gewissen  allgemeinen  oder 
spedfischen  Processen.  Hierher  können  wir  den  (chronischen)  Catarrh 
der  hintern  Rachengebilde  bei  Trinkern  rechnen,  der  gewöhnlich  mit 
ähnlichen  Entzündungen  der  Magen-  und  Bronchialschleimhaut  verge- 
sellschaftet ist,  sowie  die  Catarrhe  bei  tuberculösen  und  syphilitischen 
Lidividuen.  Auch  die  exanthematischen  Processe:  Scarlatina,  Morbilli, 
Variola,  Erysipelas  erscheinen  auf  der  Rachenschleimhaut  häufig  bloss 
unter  der  Form  des  acuten  Catarrhs,  dem  jedoch  gewöhnlich  die  speci- 
fische  Eruption  auf  der  Schleimhaut  zu  Grunde  best.  Der  secundäre 
Catarrh  kann  je  nach  der  zu  Grunde  liegenden  Ursache  ursprünglich  ein 
acuter  oder  clm)nisGher  sein. 

Symptome. 

§.  7.  Bei  der  Besichtigung  der  Mundhöhle  bemerkt  man  die  oben 
angegebenen  anatomischen  Veränderungen.  Beim  acuten  Catarrhe  klagen 
die  Kranken  über  ein  Gefühl  von  Hitze  und  einen  brennenden  Schmerz, 
der  durch  die  Berührung,  durch  Kauen  und  Schlucken  vermehrt,  durch 
Kälte  momentan  erleichtert  wird.  Im  Beginne  ist  das  Gefühl  von  Trocken- 
heit vorhanden,  welches  aber  bald  der  vermehrten  Secretion  eines  farb- 
losen ,  zähen ,  fadenziehenden  ,  wenig  schaumigen  Schleimes  von  Anfangs 
schwach  salzigem  Geschmack  weicht  und  sich  selbst  zu  leichterer  Saliva- 
tion  steigern  kann.  Entstehen,  wie  dies  besonders  nach  chemischen  und 
mechanischen  Reizen  oder  leichterer  Verbrennung  der  Fall  ist,  oberfläch- 
liche Excoriationen  der  Schleimhaut,  so  ist  der  Schmerz  und  die  Be- 
schwerde beim  Kauen  bedeutender  und  die  durch  Ausspucken  entleerten 
Schleimmassen  sind  mehr  oder  weniger  durch  Blut  gefärbt. 

Ist  die  Schleimhaut  der  hintern  Kachengebilde  angeschwollen ,  so  ist 
der  Schmerz  besonders  auf  jene  Gegend  concentrirt  und  wird  durch 
Druck  in  der  Gegend  des  Unterkieferwinkels  vermehrt,  das  Schlingen 
ist  erschwert  und  von  stechendem,  schneidendem  oder  drückendem 
Schmerze  begleitet,  es  sind  häufige,  leere,  schmerzhafte  Schlingbewe- 
gungen vorhanden  (Tenesmus  faucium).  Anfangs  Gefühl  von  Trockenheit 
und  Hitze  im  Schlünde,  dann  reichliche  Absonderung  eines  zähen,  der 
Schleimhaut  fest  anklebenden  Secrets,  welches  besonders  des  Morgens 
zu  häufigem  und  schmerzhaftem  Räuspern  und  Würben  zwingt,  selbst 
Brechbewegungeu  veranlasst.     Der  Athem    ist   übelnechend,    der   Ge- 
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sdmiAck  fad.  Pappig ^  bitter,  oder  abgestninpft.  In  hefti^ren  Fällen 
schwellen  auch  die  Snbmaxillardrüsen  an.  der  Klang  der  Stimme  ist  bei 
bedeutenderer  Schwellung  der  Rachengebilde  verändert,  näselnd.  Die 
Entzündung  pflanzt  sich  häufig  auf  den  Larynx,  die  Nasenschleimhaut 
und  die  Eustachische  Ohrtrompete  fort,  und  bedingt  dann  die  bekann- 
ten Erscheinungen  der  catarrhalischen  Laryngitis,  der  Coryza,  des  Ca- 
tarrhs  der  Eustachischen  Ohrtrompete  und  Pauckenhöhle.  —  Die  allge- 
meinen Erscheinungen  sind  meist  unbedeutend,  das  Fieber  ist  massig 
oder  es  fehlt  auch  ganz,  der  Appetit  ist  vermindert,  der  Durst  meist 
bedeutend,  nicht  selten  sind  Kopfschmerz,  leichtere  dyspeptische  Er- 
scheinungen und  Stuhlverstopfung  vorhanden.  Jugendliche  oder  sehr 
reizbare  Individuen  zeigen  selbst  bei  leichteren  Graden  heftiges  Fieber, 
misse  Prostration,  selbst  Delirien  und  andere  nervöse  Erscheinungen. 
Bei  Säuglingen  kann  der  Schmerz  bei  den  Saugbewegungen  und  die  ge* 
hinderte  Ernährung:  Erschöpfung,  Abmagerung.  Unruhe,  selbst  Conyul- 
sionen  verursachen.  * 

§.  8.  Der  chronische  Gatarrh  befallt  vorzugsweise  die  hinteren  Ra- 
chengebilde, und  tritt  entweder  ursprünglich  als  solcher  auf,  oder  er 
geht  aus  dem  acuten,  insbesondere  nacn  öfteren  Recidiven  hervor.  Schmerz 
und  Schlingbeschwerden  fehlen   hier  entweder  ganz,    oder  sie  sind  von 

Sßringerer  Bedeutung,  die  Haupterscheinung  ist  die  vermehrte  Secretion 
er  Schleimhaut,  die  einen  graulichen,  gelblichen  oder  gelblichgrünen 
Schleim  liefert,  der  sich  besonders  über  Nacht  ansammelt  imd  des  Mor- 
gens durch  öfteres  und  geräuschvolles  Räuspern.  Würgen  und  kurze 
Hustenstösse  entfernt  werden  muss,  und  selbst  zum  Erbrechen  Veranlas- 
sung gibt  Die  Stimme  verliert  ihre  Reinheit,  längeres  Sprechen  erregt 
Schmerz  in  Pharynx  und  Heiserkeit,  die  Kranken  fühlen  sich  zu  leeren 
Schlingbewegungen,  zu  häufigem  Räuspern  gezwungen,  das  endlich  zur 
Gewohnheit  wird.  Bedeutende  varicöse  Erweiterungen  der  Venen  können 
mitunter  zu  leichteren  Blutungen  Veranlassung  geben;  die  verlängerte 
Uvula  bedinet  einen  andauernden  Kitzel  und  Reiz  zum  Husten  und  nicht 
selten  entwickeln  sich  in  Folge  des  letzteren  leichtere  Grade  des  Lun- 

Senemphysems.  Viel  seltener  zeigt  sich  der  chronische  Catarrh  auf  an- 
ere  Theile  der  Mundschleimhaut  beschränkt,  wie  auf  die  Zunge,  wo  er 
dicke  Belege,  länger  dauernde,  oder  selbst  bleibende  Geschmacksverän- 
derung oder  Geschmacksverminderung ;  auf  das  Zahnfleisch,  wo  er  Nei- 
ffonff  zu  Blutungen,  reichliche  Ansammlung  von  Zahnstein,  Entblössung, 
Lockerung  und  Ausfallen  der  Zähne  bedingt.  —  Häutig  und  auf  gering- 
fügige Veranlassungen  recrudescirt  der  chronische  Catarrh  wieder  zum 
acuten. 

Die  einfache  cataiThalische  Entzündung  geht  ohne  unterscheidbare 
Grenze  in  die  phlegmonöse  Form  über. 

Verlauf,  Ausg&nge. 

§.  y.  Der  Verlauf  der  Kiankheit  wird  vorzugsweise  durch  die  be- 
dingende Ursache  bestimmt.  Die  einfachen  catarrhalischen  Entzündungen 
verlaufen  gewöhnlich  in  einigen  Tagen,  selten  dauern  sie  länger  als  ein 
bis  zwei  Wochen  und  enden  mit  Heilung.  Geht  die  Krankheit  dagegen 
in  den  chronischen  Zustand  über,  tritt  sie  ursprünglich  als  solche  auf, 
oder  wird  sie  durch  dyskräsische  oder  nicht  leicht  entfembare  Ursachen 
bedingt  und  unterhalten ,  so  ist  ihre  Dauer  eine  unbestimmte ,  oft  jahre- 
lange. Der  Ausgang  ist  daher  entweder  vollkommene  Heilung  oder  Ue- 
bergang  in  den  chronischen  Zustand.     Lebensgelahrliche  Erscheinungen 
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treten  mir  ämiiut  selten  dnrch  Weitersdireiteii  der  Eatzimdmig  mal  die 
Sciüeimluuit  der  Ligg.  arr-epidottka  nnd  der  Stimmriczrenbänder  be- 
fcnderi  bei  Eixkdem  ein.  Vo  dann  alle  Er^cbirinTinz^ri  einer  acuten  ent- 
gqndlicben  Larrnzrerengernng.  die  gevöhnlich  mit  dem  vahren.  aber 
weit  seltenerem  LarrnxcroTip  rerwechselt  wird,  zom  Vorschein  kommen  *). 

Iler  acute  Rachencatarrh .  besonders  der  der  hinteren  Racbenjiar- 
tien  reddirirt  sehr  leicht  and  hinterlässt  oft  eine  $«>  grosse  Disposition 
m  Krankheit,  dass  sie  dnrch  die  geringste  Verkähöng  herbeicemfen 
winL  Ymbrjfse  Bescha£fenheit  der  Racbenrenen.  Verdicknng  and  Wal- 
ftnni^  der  Schleimhaat .  Hypertrophie  der  TonsiUen  mit  den  daTon  ab- 
hängigen Beschwerden  bleiben  nach  solchen  öfters  recidirirenden  Ca- 
tarrnen  oft  for  immer  zorück.  Bei  Lehrern,  Predigern.  Schaospielem 
IL  f.  £  wird  der  chronische  Rachencatarrh  nicht  selten  za  einer  nodist 
laatigen .  wegen  der  Einwirkung  aof  die  Stimme  die  ganze  LebenssteDang 
bedrohenden  Affection. 

Behandlung. 

S.  10.  Beim  acaten  Catarrhe  wendet  man  warme  Cataplasmen  am 
den  Hals  nnd  in  der  Inframaxillargegend  an  and  lässt  die  Kranken  er- 
weichende lane  Gargelwässer  von  Althaea.  Malra.  Verbascnm,  Feigen 
n.  dgL  gebranchen,  denen  man  bei  stärkerem  Schmerze  einige  Tropfen 
Opiamtinctar  zasetzen  kann.  Die  Anwendnng  örtlicher  Blatentziehnngen 
ist  bei  der  erTthematosen  Form  kaum  jemals  nothwendig.  es  sei  denn, 
dam  die  Krankheit  sich  anf  die  Lanmxschleimhaut  Terbreitet  and  hef- 
tige Respirationsbeschwerden  hervorruft.  Innerlich  kann  man  dnrch 
wanne  Getränke ,  Polris  Doweri  and  andere  Diaphoretica  Transspiration 
henrorznrafen  suchen,  durch  die  in  der  Regel  oie  Krankheit  abgekürzt 
wird;  ist  Stuhlrerstopfung  vorhanden,  so  wirken  Ableitunsen  auf  den 
Darmcanal  sehr  vortheilhaft.  Auch  leichtere  Hautreize :  Senneige,  heisse 
nnd  reizende  Fussbäder  (mit  SenfmehL  Pottasche  u.  dergU  wirken  gün- 
stig. Die  Anwendung  der  Kälte  ist  bei  dieser  Form  meist  überflüssig, 
ffünstig  wirken  dagegen  gewöhnlich  die  sogenannten  anliegenden  nassen 
Umschläge  durch  Soiweisserregung. 

Sehr  vortheilhaft  ist  nach  beendeter  Krankheit  das  tägliche  Wa- 
schen des  Halses  mit  kaltem  Wasser,  das  öftere.  Ausgurgeln,  um  neue 
Anfalle  der  Krankheit  zu  verhüten  und  die  Schleimhaut  gegen  den  Ein- 
fluss  der  Kälte  abzuhärten.  Nur  bei  solchen  Kranken,  die  an  anderen 
wichtigeren  Affectionen  leiden,  z.  B.  tuberculösen  oder  anderweitig  her- 
abgekommenen, sehr  schwächlichen  Individuen  ist  ein  warmes  Vei'halten 
und  möglichste  Vermeiduog  jeder  Erkältung  zu  empfehlen. 

Wo  oberflächliche  Excoriationen  vorhanden  sind ,  wie  bei  den  durch 
Verbrennungen,  spitze  Körper  u.  dgl.  bedingten  Entzündungen  müssen 
dieselben  mit  schleimigen  Finselsäften  bestrichen,  bei  längerer  Dauer 
oberflächlich  mit  Höllenstein  touchirt  werden.  —  Schädliche  Gewohnhei- 


Rilliet  undBarthez  beobachteten  einen  nach  40  Standen  töddichen  FaU  bei 
einem  ISjtfbrigen  Mädchen  unter  den  Erscheinungen  gestörter  Respiration,  ohne 
dasf  die  Leichenöffnung  im  Lar3mx  etwas  Abnormes  fmden  liess.  Mir  selbst 
sind  zwei  Fälle  von  erythematösen  Rachenentzündungen  bei  enwi'achseiien  Mäd- 
chen bekannt,  die  am  dritten  Tage  unter  nervösen  Erscheinungen  tödtlich  en- 
deten. Obwohl  in  beiden  Fällen  eine  vollkommen  verlässliche  Untersuchung 
die  Abwesenheit  jedes  exantliematischen  Processes  sicherstellte,  so  scheint 
doch  hier,  so  wie  vielleicht  auch  in  Rilliet's  Falle  ein  anomaler,  nicht  zum 
Ausbruche  gekommener  Scarlatinaprocess  die  Ursache  des  Todes  gewesen 
zu  sein. 
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ten,  locale  Beize,   die  die  Krankheit  bedingen  oder  unterhalten,  müssen 
entfernt  werden. 

§.  11.  Beim  chronischen  Catarrhe  und  beim  Ueb^rcanffe  des  acuten 
zum  chronischen  sind  nach  Entfernung  schädlich  einwirkender  Potenzen, 
nach  Berücksichtigung  etwa  vorhandener  Primärleiden,  Vermeidung  von 
Erkaltungen  und  Anstrengungen  der  Schling-  und  Stimmorgane:  ad- 
stringprende  Gurgelwässer  mit  Alaun,  Salmiak,  essigsaurem  Blei,  schwe- 
felsaurem Zink,  Salpeters.  Silber  zu  gebrauchen.  In  hartnäckigen  Fällen 
bewirkt  manchmal  eine  oberflächliche  Cauterisation  eine  günstige  Um- 
stimmung.  Weicht  das  Uebel  nicht  bald  der  Anwendung  der  adstringi- 
renden  Mittel,  so  geht  man  zur  Anwendung  der  Mineralquellen  über. 
Günstig  wirken  häufig  die  Kohlensäuerlinge,  die  Schwefelthermen  und  die 
Soolenoäder  (Inhalationen  der  Soolendämpfe  in  Kissingen,  Ischl,  Rei- 
chenhall u.  s.  f.).  Den  grössten  Ruf  indess  besitzt  mit  Recht  Ems ,  be- 
sonders bei  der  sogenannten  granulösen  Pharyngitis.  —  Auch  Dampfbä- 
der mit  Donchen  und  die  methodische  hydrotherapeutische  Behanalung 
geben  in  manchen  hartnäckigen  Fällen  günstige  Erfolge. 

b)  Die  phlegmonöse  Form. 

Anatomisoher  Charakter. 

§.  12.  Bei  der  phlegmonösen  Form  wird  ein  mehr  oder  weniger 
faserstoffreiches  Entzündungsprodukt  in  das  submucöse  und  interstitielle 
Bindegewebe  abgelagert.  Dies  geschieht  indess  nie  gleiclimässig,  sondern 
in  Form  von  umschriebenen  Herden  während  die  benachbarten  Schleim- 
hautparthieen  sich  bloss  im  Zustande  des  einfachen  Catarrhs  befinden. 
Solche  Entzündungsherde  finden  sich  am  häufigsten  in  den  Tonsillen  und 
bedingen  die  höheren  Grade  der  Angina  tonsillaris  oder  Tonsillitis,  sel- 
tener bilden  sie  sich  in  der  Uvula  oder  den  Gaumenbö^en. 

Bei  der  phlegmonösen  Tonsillitis  ist  die  Drüse  in  verschiedenem 
Grade  bis  um  das  2 — 3  fache  ihres  Normalvolums  und  selbst  noch  mehr 
anffeschwollen  und  vergrössert,  die  Oberfläche  ist  hell  oder  dunkel  ce- 
rötnet  undinjicirt,  von  einem  zähen,  klebrigen,  weissen,  gelblichen  oder 
schwachröthlichen  Schleim  bedeckt.  Ihr  Ansehen  ist  der  acinösen  Struc- 
tur  entsprechend ,  höckrig ,  uneben ;  nach  öfters  vorausgegangenen  Ent- 
. zöndansen  zeigen  sich,  den  vereiterten  und  herausgefallenen  Drüsen- 
scfaläuciien  entsprechend,  grubige  Vertiefungen.  Das  interacinöse  Binde- 
gewebe ist  ceschwellt  und  von  einem  in  verschiedenen  Graden  faser- 
stoffreichen klebrigen,  blassröthlicheu  Exsudate  durchtränkt,  welches 
weiterhin  oft  eitrig  zerfliesst  und  einen  oder  mehrere  verschieden  grosse, 
nnregelmässige  Abscesse  bildet,  deren  Eiter  sich  gewöhnlich  an  der 
Obemäche  der  Tonsillen  in  die  Mundhöhle  ergiesst,  seltener  sich  zwi- 
schen das  Halszell^ewebe  senkt.  Die  Höhle  der,  die  Drüse  zusammen- 
setzenden Follikel  ist  erweitert  und  enthält  eine  zähe,  schleimige,  oder 
schleimig -blutige,  im  weiteren  Verlaufe  eiterartige  Masse,  die  nicht  sel- 
ten zu  mürben,  zerreiblichen ,  höchst  unancenehm  riechenden  gelblichen, 
käsigen  Klümpchen  vertrocknet,  die  oft  schon  bei  der  äusseren  Besich- 
tigung an  der  Oeffnung  der  erweiterten  Ausführungsgänge,  als  steckna- 
delkopfgrqsse,  gelbliche,  festsitzende  Punkte  ersclieinen,  die  sich  durch 
Druck  herauspressen  lassen,  oder  in  zusammenhängender  Masse  einen 
grösseren  oder  kleineren  Theil  der  Tonsillaroberfläche  überziehen,  und 
oann   nicht   selten    mit   croupösen   Exsudaten   verwechselt  werden.  — 
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Seltener  kommen  ähnliche  Abscessbildnngen  an  der  Uvula  oder  den  Grau- 
menbögen  vor. 

Als  Residuen  des  Processes  bleiben  gewöhnlich  durch  Bindegewebs- 
neubildung  bedingte  Anschwellungen  und  Hypertrophieen,  besonders  eben 
an  den  Tonsillen  zurück« 

Aetiologie. 

§.  13.  Dieselben  ätiolo^schen  Momente,  welche  die  erythematöse 
Entzündung  hervorrufen,  bedingen  bei  intensiverer  Einwirkung,  bei  dazu 
disponirten  Individuen,  besonders  aber  nach  meliimals  vorausgegangenen 
Anfallen  der  Krankheit,  auch  die  phlegmonöse  Eorm;  jene  selbst  seht 
spontan,  noch  häufiger  aber,  wenn  sie  vernachlässigt  wird,  in  diese  über. 

Bei  Weitem  die  häufigste  Veranlassung  sind  auch  für  diese  Form 
atmosphärische  Einflüsse  und  Verkältunsen.  Seltener  wird  sie  durch 
Verletzungen,  Verbrennungen,  scharfe  und  corrodirende  Substanzen  her- 
vorgerufen. Endlich  können,  obwohl  in  seltenen  Fällen  phlegmonöse 
Entzündungen  und  Abscessbildungen  im  Rachen  durch  pyämische  Krank- 
heitszustände  bedingt  sein.  Im  Frühjahre  und  Herbste,  bei  feuchter, 
nasskalter  Witterung,  bei  plötzlichen  üebergängen  der  Temperatur,  an 
niedrig  gelegenen  feuchten  Orten  herrscht  sie  oft  fast  epidemisch,  ge- 
wöhnhch  zugleich  mit  anderen  Schleimhautentzündungen. 

Symptome. 

§.  14.  Bei  der  Besichtigung  der  Rachenhöhle  bemerkt  man  die 
Röthung,  Schwellung,  Volumszunalime  und  die  Veränderungen  der  Se- 
cretion,  die  oben  angegeben  wurden.  Besonders  au£Pallend  ist  gewöhnlich 
die  Vergrösserung  der  Tonsillen,  die  entweder  nur  die  eine ,  oder  beide 
betri£ft,  und  nicht  seiton  so  bedeutend  ist,  dass  dieselben  als  zwei  rothe 
fleischige  Wülste  die  Uvula  zwischen  sich  einklemmen,  den  Rachenein- 

Sang  verengern  oder  bis  auf  den  über  der  Zungenwurzel  übrig  bleiben- 
en  Raum  vollkommen  versperren  und  die  Ansicht  der  hintern  Rachen- 
wand verhindern.  Ist  nur  eine  Tonsille  vergrössert,  so  wird  die  Uvula 
durch  sie  nicht  selten  nach  der  entgegengesetzten  Seite  gedrängt  Die 
vordem  und  hintern  Gaumenbögen  sind  auseinandergedrängt,  die  vor- 
deren stärker  gegen  die  Mundhöhle  vorspringend,  ihre  Wölbung  manch- 
mal unreffolmässig  verzogen.  Die  ödomatös  angeschwollene  Uvula  liegt 
gewöhnlich  mit  ihrer  Spitze  auf  der  Zungenwurzel  auf.  —  Bei  der  Un- 
tersuchung mit  dem  Fing(»r  erscheinet  die  ergriffenen  Theile  prall  ge- 
spannt, heiss,  schmerzhart,  trocken  oder  schlüpfrig-klebrig.  Das  OeflEhen 
des  Mundes  ist  gewöhnlich  erschwert  und  nur  bis  zu  einem  geringen 
Grade  möglich  und  dadurch  di(»  Untersuchung  schwierig.  Bei  bedeuten- 
der Geschwulst  der  Tonsillen  ist  auch  die  äussere  flalsgegend  am  Winkel 
des  Unterkiefers  stärker  gewölbt,  angeschwollen  und  beim  Drucke  schmerz- 
haft. Auch  die  Submaxillardniae.  manchmal  selbst  die  Parotis  sind  ver- 
frössert  und  emfindlich.  Nicht  selten  erscheinen  an  der  Oberfläche  der 
onsillen  kleine  gelbliche  oder  gelblichgraue  Croupmembranen,  die  man 
übrigens  nicht  mit  dem  aus  den  Schleinifollikeln  hervortretenden  Schleim- 
pfröpfen  verwechseln  darf.  Solche  kleine  Croupexsudate  kommen  selbst 
bei  den  leichteren  Fällen  der  Tonsillarangina  vor  und  beweisen  eben, 
dass  sich  keine  scharfe  Grenze  zwischen  den  einzelnen  Formen  der  Ent- 
zündung ziehen  lässt. 

§.  15.  Die  subjectiven  und  functionellen  Erscheinungen  sind  im 
Wesentlichen  von  derselben  Art,  wie   bei  der  einfachen   erythsmaftöBen 
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Entzändnng.  nur  von  weit  grösserer  Intensität.  Das  Grefuhl  von  Hitze, 
von  brennendem  und  stechendem  Schmerz,  ist  meist  heftig;  der  Aus- 
trocknung des  Rachens  folgt  bald  reichliche  Secretion  zäher  Schleimmas- 
sen, die  oft  eine  wahre  Sauvation  darstellt,  so  dass  viele  Unzen  dersel- 
ben entleert  werden  und  fast  beständig  aus  dem  Munde  der  Kranken 
rinnen.  Die  Deglutition  ist  oft  im  höchsten  Grade  erschwert,  jeder  Ver- 
such zu  schlingen,  erregt  heftigen  stechenden  Schmerz,  und  ruft  Verzer- 
rungen der  Gesichtszüge  hervor,  flüssige  und  feste  Substanzen  werden 
unter  Husten  -  und  Brechreiz  durch  den  Mund ,  seltener  durch  die  Nase 
wieder  entfernt,  oder  sie  gelangen  zum  Theile  in  die  Kehlkopfhöhle.  Die 
Stimme  ist  verändert  und  zeigt  einen  näselnden  Charakter,  gewöhnlich 
ist  Husten  vorhanden,  der  heftigen,  stechenden  Schmerz  hervorruft,  nicht 
selten  reizt  derselbe  zum  Brechen,  und  es  werden  dann  unter  Würgen 
und  heiserem  Husten  zähe  Schleimmassen  entleert.  Oft  werden  die  Mün- 
dungen der  Eustachischen  Ohrtrompete  verlegt,  oder  die  Entzündung 
pflanzt  sich  auf  ihre  Schleimhaut  lort  und  £e  Kranken  klagen  über 
Ohrenstechen,  Schwerhörigkeit,  Sausen,  Klingen,  Rauschen  und  Knallen 
in  den  Ohren.  Die  Zunge  ist  gewöhnlich  mit  einem  dicken,  schleimigen 
üeberzuge  bedeckt,  der  Athem  der  Kranken  verbreitet  einen  höchst  wider-  " 
wärtigen,  durch  die  Zersetzung  der  Mundsecrete  bedingten  Geruch.  Der 
Geschmack  ist  verändert,  oder  vermindert.  Die  Kranken  klagen  über 
Uebligkeiten  und  Brechreiz :  Symptome,  die  sich  aus  der  örtlichen  A£fec- 
tion  allein  zur  Genüge  erklären  lassen,  und  wie  schon  Quarin  mit  Recht 
bemerkte,  nicht  für  Zeichen  einer  gastrischen  Complication  gehalten  wer- 
den dürfen. 

Mit  diesen  örtlichen  Symptomen  verbinden  sich  Fieberbewegungen, 
die  besonders  in  den  ersten  Tagen  oft  eine  bedeutende  Intensität  haben, 
dabei  zeigt  sich  beträchtliche  Abgeschlagenheit  und  Mattigkeit,  Kopf- 
schmerz, Appetitlosigkeit,  vermehrter  Durst,  sparsamer  sedimentöser 
Harn,  der  Schlaf  ist  gehindert,  manchmal  sind  selbst  Delirien  vorhanden. 
Zweimal  sah  ich  selbst  maniakische  Anfälle  eintreten.  In  heftigen  Fäl- 
len wird  die  Respiration  gehindert,  die  Kranken  athmen  geräuschvoll 
mit  oflFenem  Munde  und  leiden  an  heftiger  Dyspnoe  und  Angstgefühl, 
das  Gesicht  ist  geröthet  oder  cyanotisch,  die  Augen  hervorgetrieben, 
endlich  können  selbst,  besonders  wenn  die  Larynxschleimhaut  mitergrilFen 
ist,  SuflFocationsanfälle.  sogar  der  Tod  unter  den  Erscheinungen  der  As- 
phyxie erfolgen.  Doch  treten  so  bedenkliche  und  gefährliche  Erschei- 
nungen nur  äusserst  selten  ein.  In  den  leichteren  Fällen  dagegen  sind 
sowohl  die  allgemeinen  Symptome  als  der  Schmerz  und  die  Schling- 
beschwerden geringer. 

Verlauf,  Dauer,   Ausgänge. 

§.  16.  Manchmal  gehen  der  Krankheit  1 — 2  Tage  prodromale  Er- 
scheinungen: Abgeschlagenheit.  Kopfschmerz,  leichtes  Frösteln ,  selbst 
ein  stärkerer  Frostaufall  vorher.  Weit  öfter  aber  beginnt  sie  mit  den 
örtlichen  Erscheinungen:  ein  spannendes  Gefühl  im  Rachen,  Hitze,  leich- 
tes Stechen  beim  Schlingen  machen  zuerst  auf  sie  aufmerksam  und  ge- 
wöhnlich erreichen  dann  die  Symptome  in  2 — 4  Tagen  ihre  höchste  In- 
tensität Nur  in  sehr  heftigen  Fällen  verharren  sie  länger  als  4-6  Tage 
auf  dieser  Höhe.  Häufig  lässt  schon  früher  das  Fieber  und  die  Saliva- 
tion  nach;  der  Schmerz  und  die  Schlingbeschwerden  mindern  sich,  und 
innerhalb  8—14  Tagen  ist  gewöhnlich  die  ganze  Krankheit  manchmal 
bloss  mit  Hinterlassung  einer  leichten  Rötho  und  Anschwellung,  beson- 
ders ä<9t.  Tonsillen   beendet.     In  heftigen  Fällen  hingegen  treten  unter 
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rasch  zunehmender  Anschwellung  dyspnoische  und  suffocatiye  Anfalle, 
heftige  Congestionserscheinungen  gegen  den  Kopf  ein,  die  gewöhnlich  mit 
der  spontanen  oder  künstlichen  Eröffnung  eines  rasch  entstandenen 
Abscesses  (oder  ohne  solche  durch  Zertheflung  der  Entzündung)  ver- 
schwinden, worauf  dann  die  Krankheit  allmälig  abnimmt.  In  anderen 
Fällen  wieder  sind  die  Erscheinungen  nicht  so  heftig,  aber  der  Verlauf 
ein  träger  und  langsamer,  oder  es  treten  nach  kaum  begonnener  Besse- 
rung Recidive  ein,  und  die  Krankheit  zielit  sich  in  beiden  Fällen  durch 
Wochen  hin. 

§.  17.  Der  günstigste  und  gewöhnliche  Ausgang  ist  der  in  Zer- 
theüung.  Das  in  das  submucöse  Uewebe  der  Rachenscnleimhaut,  in  die 
Zwischendrüsensubstanz  der  Tonsillen  gesetzte  Exsudat  wird  unter  gün- 
stigen Bedingungen,  bei  übrigens  gesunden  Individuen  ganz  oder  grossen- 
theils  resorbirt  und  hinterlässt  im  letzteren  Falle  eine  bleibende  Hyper- 
trophie der  befallenen  Organe.  Der  Ausgang  in  Zertheilung  kündigt  sich 
durch  Abnahme  des  Fiebers,  des  Schmerzes,  der  Anschwellung  und  der 
SchUngbeschwerden  an,  manchmal  zeigt  sich  gleichzeitig  yermehrte  Trans- 
spiration  oder  selbst  reichlicher  Schweiss. 

Ein  anderer  ebenfalls  häufiger  Ausgang  ist  der  in  Suppuration  und 
Abscessbildung.  Niemals  zerfliesst  das  ganze  Exsudat  eitrig,  sondern 
immer  bilden  sich  nur  ein  oder  wenige  umschriebene  Heerde.  Die  Abs- 
cessbildung findet  fast  stets  in  den  Tonsillen,  weit  seltener  an  den  Gau- 
menbögen, an  der  Uvula  oder  der  hinteren  Rachenwand  statt.  Bei  ein- 
tretender Abscessbildung  bemerkt  man  an  einer  umschriebenen  Stelle 
der  Tonsillen  eine  gelbliche  Entfärbung,  verminderte  Resistenz  oder  selbst 
Fluctuation,  endlich  zeigt  sich  ein  vorspringender  Eiterpunkt.  Gewöhn- 
lich platzt  der  Abscess  beim  Husten,  Räuspern,  Gurgeln  von  selbst  und 
es  entleert  sich  ein  gelblich-grüner  oder  gelbröthlicher,  anfangs  consisten- 
ter,  später  dünnerer  Eiter  m  verschiedener,  doch  meist  nicht  sehr  be- 
trächtlicher Menge.  Nicht  selten  geschieht  die  spontane  Eröffnung  im 
Schlafe  und  der  Eiter  wird  ohne  Wissen  der  Kranken  herabgeschluckt 
oder  durch  den  Mund  entleert.  Manchmal  aber  fliesst  er  in  die  Kehl- 
kopfhöhle herab,  und  kann  heftige  und  gefährliche  Suffocationsanfalle 
herbeiführen,  wesshalb  es  stets  wichtig  ist,  den  Abscess  zeitig  zu  eröffnen. 
Selten  geschieht  es,  dass  der  Eiter  sich  zwischen  das  Halszellgewebe 
senkt  und  zu  Fistelgängen  Veranlassung  gibt,  was  in  der  Regel  nur  bei 
gleichzeitiger  Entzündung  des  Zellgewebes  der  Fall  ist;  doch  beobachtete 
Londe  einen  tödtlichen  Ausgang  durch  Eitersenkuns  in  die  Brusthöhle; 
Andral  sah  den  Tod  durch  Verschwärung  des  Kehlkopfes  und  Glottis- 
oedem  erfolgen.  Mayo  beobachtete  Arrosion  der  Arteria  lingualis, 
Gay  ton  Arrosion  der  Carotis  mit  tödtlicher  Haemorrhagie.  Bildet  sich 
dier  Abscess  am  Pharvnx,  so  können  die  Wirbel  cariös  zerstört  werden. 
Nach  Bouillaud  sollen  Blutgerinnungen  in  den  Venen  entstehen,  die 
sich  selbst  bis  zum  Herzen  fortpflanzen,  können. 

Mit  der  Entleerung  des  Aoscesses  tritt  fast  immer  auffallende  und 
plötzliche  Besserung  ein,  der  Schmerz  lässt  nach,  das  Schlingen  wird 
wieder  möglich,  die  Entzündung  der  übrigen  Schleimhaut  zertheilt  sich 
allmälig,  aus  der  Abscessöffnung  entleert  sich  meist  noch  einige  Tage 
dünnerer  Eiter,  endlich  schliesst  sie  sich  und  heilt  mit  Hinterlassung 
einer  unscheinbaren,  an  der  unebenen  Oberfläche  der  Tonsillen  oft  schwer 
erkennbaren  Narbe.  Eine  mehr  oder  weniger  beträchtliche  Anschwellung 
und  Vergrösserung  der  Tonsille  bleibt  aber  fast  stets  durch  längere  Zeit, 
manchmal  selbst  für  immer  zurück. 
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Nicht  selten  geht  auch  die  Krankheit  in  den  chronischen  catarrha- 
lischen  Zustand  des  Rachens  und  Pharynx  über.  Es  zeigen  sich  dann 
jene  Symptome,  die  bei  der  chronischen  Form  der  erjrthematösen  Rachen- 
entzündnne  erwähnt  wurden,  nur  ist  gewöhnlich  die  Hypertrophie  der 
Tonsillen,  besonders  nach  öfters  wiederholten  phlegmonösen  Entzündungen 
eine  bedeutendere.  Das  Schlingen  ist  unter  solchen  Umständen  nicht 
oder  nur  wenig  erschwert,  aber  eine  reichliche,  schleimige  oder  schleimig- 
eitrige Secretion  manchmal  eine  wahre  Blenorrhoe  des  Rachens  und 
Pharynx  vorhanden.  Die  Stimme  ist  oft  etwas  verändert,  die  Kranken 
werden  bei  der  geringsten  Anstrengung  der  Sprechorgane,  bei  der  leich- 
testen Verkältung  oder  Witterungswechsel  leicht  heiser  und  bekommen 
dabei < Schmerzen  im  Rachen  und  Austrocknung  desselben,  sie  müssen 
häufig  räuspern  und  entleeren  besonders  des  Morgens  manchmal  mit 
Würgen  und  Erbrechen  zähe  Schleimmassen  und  behalten  eine  grosse 
Disposition  zu  neuen  acuten  Anfällen  der  Krankheit.  Die  nach  solchen 
Entzündungen  rückbleibende  Vergrösserung  und  Verhärtung  der  Tonsillen 
ist  oft  die  Ursache  von  Schwerhörigkeit  (durch  Verschliessung  der  Mün- 
dung der  Eustachischen  Ohrtrompete),  von  einem  unangenehmen  näseln- 
den Klang  der  Stimme,  von  Schüngbeschwerden  und  selbst  Beeinträch- 
tigung des  Athmens.  Bei  kleinen  Kindern  sah  Balassa  in  Folge  der 
letztgenannten  Momente  Marasmus  eintreten,  ja  es  scheint,  dass  in  ein- 
zelnen Fällen  selbst  die  Geisteslo-äfte  der  Kinder  leiden ,  und  ein  blöd- 
sinniger Zustand  sich  einstellen  könne.  Auch  Chassai^nac  (Gaz.  des 
hop.  Nr.  56  1854)  sah  durch  solche  Hypertrophieen  bei  Kindern  zahl- 
reiche nachtheilige  Folgen  entstehen :  Dyspnoe,  mangelhafte  Entwicklung 
des  Thorax  und  der  Muskeln,  Dyspepsie,  Abstumpfung  der  Intelligenz 
u.  s.  f.  —  Auch  rückbleibende  Hypertrophie  der  Uvula  kann  wie  einige 
Fälle  beweisen  zu  unangenehmen  Erscheinungen :  krampfhaftem  Husten, 
Störung  des  Appetits,  Abmagerung  führen,  die  durch  die  Amputation 
derselben  leicht  entfernt  werden. 

Höchst  selten  ist  dagegen  der  Ausgang  in  brandige  Zerstörung  der 
ergriffenen  .Gewebe  und  kömmt  wohl  nie  bei  übrigens  gesunden  Indivi- 
duen, sondern  höchstens  bei  sehr  herabgekommenen,  cachectischen  Kran- 
ken, unter  höchst  ungünstigen  äusseren  Verhältnissen,  wie  sie  dem  Hos- 
pitalbrande zu  Grunde  liegen,  vor. 

Tödtlich  endet  die  phlegmonöse  Angina  nur  in  äusserst  seltenen 
Fallen  durch  Entzündung  und  ödematöse  Schwellung  der  Larynxschleim- 
haut  unter  den  Erscheinungen  der  acuten  Larynxverengerung,  oder  durch 
hinzutretende  Pneumonie.  In  einem  solchen  Falle  sah  ich  den  Tod  be- 
reits am  3.  Tage  der  letzteren  unter  heftigen  suffocativen  Anfallen  erfol- 
gen. Man  nimmt  auch  an.  dass  der  Tod  durch  Hämorrhagie  des  Gehirns 
in  Folge  der  gehinderten  Circulation  eintreten  könne,  doch  dürfte  dies 
ohne  weitere  Ck)mplication  wohl  kaum  leicht  möglich  sein,  auch  ist  mir 
kein  beglaubigter  Fall  der  Art  bekannt. 

Behandlung. 

§.  18.  In  den  leichteren  Fällen  der  Krankheit,  wo  keine  bedenk- 
lichen Erscheinungen  vorhanden  sind,  genügt  ganz  dieselbe  Behandlungs- 
weise  wie  sie  bei  der  ervthematösen  Form  angegeben  wurde :  Warme 
Cataplasmen,  diaphoretisches  Verfahren,  en*'eichende  Gurgelwässer,  bei 
heftigerem  Schmerz  mit  Zusatz  von  Opium  und  anderen  Narcoticis.  beim 
Nachlasse  der  heftigsten  entzündlichen  Erscheinungen  die  dort  angege- 
benn  adstringirenden  Mundwässer.    Leichte  Abführmittel   sind,  wo  der 
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Stuhl  wie  gewöhnlich  angehalten  ist.  als  trefifliche  Ableitung  zu  em- 
pfehlen. 

In  den  heftigeren  Graden  hingeson,  wo  durch  die  bedeutende  An- 
schwellung der  Weichtheile  heftiger  Scnmerz,  Unmöglichkeit  zu  schlingen, 
Dyspnoe,  Suffocationsanfälle  und  Hyperämie  des  Gehirns  entsteht,  muss 
eine  streng  antiphlogistische  Behandlung  eingeleitet  werden.  Man  hat 
hier  zunächst  die  Wahl  zwischen  örtlichen  Blutentziehungen  und  zwar 
entweder  durch  Blutegel  in  der  Submaxillargegend  oder  durch  Scarifica- 
tionen  der  entzündeten  Rachensebilde  welche  letztere  bei  sehr  heftigen 
Erscheinungen  vorzuziehen  sind  —  oder  der  energischen  Anwendung  der 
Kälte  sowonl  äusserlich  (kalte  oder  Eisumschläge)  als  örtlich  ('Eisstück- 
chen im  Munde).  Man  schütze  dabei  die  übrigen  Theile  vor  Durchnäs- 
sune.  Es  steht  auch  nichts  im  Wege  wo  es  geboten  scheint  beide 
Methoden  mit  einander  zu  verbinden.  Innerlich  reicht  man  leichtere 
Laxantia,  bei  heftigem  Fieber  kühlende  Mittel  und  Mittelsalze.  Hautreize, 
reizende  Klystiere  können  als  ableitende  Mittel  Anwendung  finden.  Sind 
die  heftigsten  entzündlichen  Erscheinungen  vorüber,  so  geht  man  zur 
Anwendung  der  adstrin^renden  Mittel  über.  Mit  Gurgelwässem  ist 
meist,  wemgstens  im  Beginn  wenig  auszurichten,  weil'  das  Gurgeln  den 
Kranken  zu  viel  Schmerz  verursacht.  Statt  deren  kann  man  Alaun  in 
Pulverform  einblasen  oder  mit  dem  Finger  auftragen  oder  eine  starke 
Alaunlösunff  mittelst  der  Pulverisateurs  einwirken  lassen.  Auch  das 
oberflächliche  Bestreichen  mit  einem  Höllensteinstifte  (dabei  Vorsicht) 
oder  das  Bepinseln  mit  einer  Höllensteinlösung  wirken  häufig  sehr  vor- 
theilhäft,  besonders  wenn  die  stark  angeschwollene  Uvpla  durch  Berüh- 
rung der  Zungenwurzel  beständigen  quälenden  Brechreiz  bewirkt,  ist  ihre 
Cauterisation  sehr  empfehlenswerth. 

Von  anderen  empfohlenen  Mitteln  und  Methoden  ist  wenig  zu  be- 
merken: der  früher  öiters  angewendete  Aderlass  könnte  höchstens  durch 
sehr  gefahrdrohende  Erscheinungen  besonders  von  Seite  des  Gehirns  ffe- 
rechtlertigt  worden.  Brechmittel  sind  schmerzhaft  und  passen  nur  bei 
Anhäufung  von  viel  Schleim,  der  auf  andere  Weise  nicht  entfernt  werden 
kann,  oder  bei  Complicationen,  der  früher  empfohlene  Quajak  und  die 
Tinct.  Pimpinellae  smd  obsolet. 

§.  19.  Bei  dem  Ausgange  in  Eitoning  muss,  sobald  an  der  gelb- 
lichen Entfärbung  und  der  Weichheit  einer*  umschriebenen  Stelle  oder 
dem  Vorhandensein  eines  Eiterpunctes  (der  jedoch  mit  einem  eitrigen 
Pfropf  in  der  Mündung  eines  Follikels  nicht  zu  verwechseln  ist)  die  Ge- 
genwart eines  Abscesses  erkennbar  ist,  dieser  mit  dem  Bistouri  geöffiiet 
werden.  Manchmal  genügt  schon  ein  stärkerer  Druck  mit  dem  Finger- 
nagel, die  dünne  Wand  zu  zerreissen.  Den  Ausfluss  des  Eiters  kann  man 
durch  Druck  mit  einem  Spatel  odet  durch  öfteres  Ausgurgeln  befördern. 

Gellt  die  Krankheit  in  den  chronischen  Zustand  über .  so  wendet 
man  die  bei  dem  chronischen  RachencÄtarrlie  angegebenen  adstringiren- 
den  Gurgclwässer  an.  Sehr  vortheilhaft  ist  bei  grosser  Laxität  der 
Schleimhaut  das  öftere  oberflächliche  Touchiren  mit  Höllenstein.  Nebstdem 
ist  die  dort  angegebene  allgemeine  Behandlungsweise :  kalte  Waschungen 
und  Bäder ,  Dampfbäder ,  der  Gebrauch  der  kohlensäurehaltigen  Mineral- 
wässer in  Anwendung  zu  ziehen.  Bei  chronischer  Anschvirellung  der  Uvula 
sind  öftere  Cauterisationen  derselben,  wenn  diese  fruchtlos  sind,  die 
Amputation  eines  Theils  derselben  angezeigt.  Gegen  die  so  häufig  zurück- 
bleibenden Hypertrophien  der  Tonsillen  hat  man  die  Application  der 
Jodtinctur  (Graves).  Jodsalben  und  den  inneren  Gebrauch  des  Jods,   so 
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wie  das  Oleum  jecoris  aselli  (Rilliet  et  Barthez),  den  Salmiak,  die  Anti- 
monialien,  die  Cicuta,  die  Belladonna  und  zei*theilende  Einreibungen 
empfohlen.  Das  beste  Mittel  ist  stets,  wenn  die  Cauterisation  mit  Höl- 
lenstein fruchtlos  ist,  die  Abtragung  eines  Theils  derselben  mit  einem 
Knopfbistouri  oder  mit  dem  Falmenstockschen  Tonsillotom. 

Bei  dem  Uebergange  in  Brand  verfährt  man  auf  die  bei  der  Gan- 
grän der  Mundhöhle  näner  anzugebende  Weise. 

Die  croupöse  und  diphtheritische  Entzündung. 

Cascales,  De  morbo GarotUlo  appellato.  Madrid  1611.  —  Villareal,  De  signis, 
catisis  et  curatione  morbi  suflfocantis.  1611.  —  lldef-Nunn  ez,  De  guttoriB 
ulcer.  anginosis.  Hispal.  1616.  —  Garne vale,  De  epidem.  strangiilätorio  af- 
fectu.  Neap.  1620.  —  L.  Mcrcado,  Opp.  med.  Francof.  1620.  P.  Sgambati, 
De  pestilentiali  faucium  affectu  Neapoli  saevienüs  opuäculum  Neap.  1620.  — 
M.  Aurel.  Severinus,  Diss.  de  pestilcnti  ac  perforanti  puerorum  abscessu. 
Neap.  1643.  —  Th.  Bartholinus,  De  angina  pueror.  Campaniae  Siciliaeque 
epidem.  Neap.  1658.  —  Schobinger,  Dias,  de  morbo  strangulatorio  sea 
inaligno  fiaucium  carbunculo.  Basü.  1650.  —  Egg  er,  De  angina  maligna. 
Altd.  1734.  —  Van  Swieten,  Commeut.  T.  111.  §.  809.  —  Malouin,  M6m. 
de  TAcad.  des  Sciences  1746—1749.  —  M.  Ghisi,  Lettere  mediche  II.  Cremen. 
1749.  —  Chomel,  Diss.  historique  sur  le  mal  de  gorge  gangr6neiix,  qui  a 
regne  panni  les  enfans  Tann^e  dcmi^re.  Par.  1749.  —  Starr,  in  Philosoph. 
Transact.  Vol.  46.  London  1762.  —  Fothergill.  An  account  of  the  sore- 
thorat  attended  with  abscess  etc.  Ijondon.  176J.  —  Hoxham,  Diss.  on  the 
malignant  sore-throat.  Lond.  1757.  Opp.  T.  HI.  p.  92.  —  Harte  au  de  Grau- 
villiers,  Descript.  des  maux  de  gorgc  epideuiiques  qui  ont  regne  a  Aumale 
et  dans  le  voisinagc.  Par.  17C8.  —  Sarcoue,  Geschichte  der  Krankheiten, 
die  im  J.  1764  in  Neapel  sind  beobachtet  worden.  ZOrich  1770  Bd.  III. 
p.  221.  —  S.  Bar d,  in  Americ.  Philosoph.  Trans  Vol.  I.  p.  322.  -  J.  John- 
stone,  On  the  malig.  Angina  with  remarks  on  Angina  trachealis.  Worcester 
1779.  —  W.  Rowley,  Abhandl.  über  die  bösartige  Halsentzündung  oder 
faulende  Bräune  etc.  A.  d.  Angl.  v.  C.  F.  Michaelis.  Breslau  1789.  — 
Ozanam,  Hist.  m6d. Mes  maladies  epideuiiques.  Par.  1817.—  Bretonneau, 
Precifl  analytique  du  croup,  de  l'angine  couenneuse  et  du  traitement  qui  con- 
\ient  k  ces  deux  maladies.  Paris  1826.  -  C  H.  Fuchs,  Histor.  ünter- 
fluch.  über  Angina  maligna  und  ihr  Verhältniss  zu  Scharlach  u.  Croup.  Würz- 
barg 182ft.  —  Guersant,  Art.  Angine  gangreneuse  im  Dict.  de  MM.  Vol. 
III.  --  Becquerel,  Gaz.  med.  XL  687.  —  Valleix,  Guide  du  mödecin  IV. 
93  und  344.  —  Eisen  mann.  Die  Krankheitsfamilie  Typhus.  Erlang.  1885.  — 
Can statt,  in  Schmidt'»  Encyclop  Bd.  V.  S.  327.  —  Liftdeboom;De  Diph- 
theritide.  Gröning.  1851.  —  W.  R.  Wagstafi,  on  diseases  of  the  mucous 
membrane  of  the  throat.  London  1851.  Rilliet  et  Barthcz,  Traite  clini- 

que  et  jpratique  des  maladies  des  enfants  2em(;  Edit.  Paris  1853. 

1)   Der  Croup  der  Mund-  und  Rachenhöhle. 

Anstomisoher  Charakter. 

§.  20.  Die  croupöse  Entzündung  kommt  an  allen  Theilen  der 
Kachenschleimhaut,  doch  besonders  an  den  hinteren  Partien  derselben 
vor,  sie  erscheint  entweder  in  Form  kleinerer  linsen-  bis  erbsengrosser, 
umschriebener  Ablagerungen,  oder  als  über  grössere  Strecken  ausgebrei- 
tete membranöse  Gerinnung  von  einem  zarten  reifähnhchen  Anfluge  bis 
zu  nicht  unbeträchtlicher  Dicke.  Das  Exsudat  ist  entweder  rahmartig 
zeriSiessend  oder  von  etwas  festerer  Consistenz,  im  ersteren  Falle  leicht 
abstreifbar,  im  letzteren  der  Schleimhaut  fester  anklebend,  die  Farbe  ist 
^aulich- gelblich -schmutzigweiss  oder  speckartig,  eine  dunklere  Färbung 
ist  öfters  Folge  von  beigemengtem  Blute  (hämorrhagisches  Exsudat)  bei 
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längerem  Bestände  ist  sie  dagegen  öfters  durch  zufallige  äussere  Verun- 
reinigungen und  angewendete  Älittel  bedingt.  Die  unterliegende  Schleim  • 
haut  ist  dunkel  geröthet,  excoriirt,  selbst  seicht  exulcerirt  und  bedeckt 
sich  nach  Entfernung  des  Exsudats  bald  wieder  mit  einer  neuen  ähnlichen 
Schichte.  Die  Schleimhaut  in  der  Umgebung  zeigt  sich  gewöhnlich  auf 
eine  gewisse  Entfernung  im  Zustande  vonßötnung  und  Schwellunff.  Nicht 
selten  pflanzt  sich  der  croupöse  Process  auf  den  Pharynx,  den  Oesopha- 

Eis,  die  Nasenhöhle,    doch    selten   auf  den  Larynx    fort    (während   der 
arynxcroup  ziemlidi  häufig  auf  die  Mundhöhle  übergreift). 

Aetiologie. 

§.  21.  Der  Rachencroup  ist  manchmal  eine  primitive  und  selbst- 
ständige Krankheit  und  schemt  in  solchen  Fällen  durch  atmosphärische 
und  andere  unbekannte  Einflüsse  zu  entstehen.  Oefters  ist  die  Krankheit 
eine  secundäre  und  entsteht  durch  Weiterverbreiten  des  croupösen  Pro- 
cesses  vom  Larynx  aus,  insbesondere  bei  Kindern,  was  in  manchen  Epi- 
demien des  Larynxcroups  häufiger,  in  anderen  seltener  der  Fall  ist,  oder 
sie  ist  die  Localisation  eigenthümlicher  All^emeinkrankheiten ,  die  das 
Entstehen  croupöser  Entzündungen  auf  Schleimhäuten  im  Allgemeinen 
begünstigen,  sie  ist  dann  nicht  selten  zugleich  mit  ähnlichen  Exsudationen . 
auf  anderen  Schleimhautpartieen  vergesellschaftet.  Zu  diesen  Krankheiten 
gehören  besonders  die  ryämie  und  jene  Krankheiten,  die  zur  ihr  Ver- 
anlassung geben,  dann  der  Typhus,  das  Puerperalfieber,  die  acuten  Exan- 
theme, dieXubercxdose,  der  Krebs,  schwere  Pneumonieen.  Endlich  finden 
sich  croupöse  Exsudationen  häufig  als  Theilerscheinung  bei  anderen  For- 
men der  Schleimhautentzündung,  so  z.  B.  bei  der  catarrhalischen ,  der 
mercuriellen  und  syphilitischen. 

Der  Rachencroup  in  seiner  primitiven  Form  ist  im  Allgemeinen 
keine  sehr  häufige  Krankheit,  die  secundäre  Form  hingegen  ist  keines- 
wegs selten,  er  kann  bei  Individuen  jeden  Alters  und  Geschlechts  vor- 
kommen, bei  Säuglingen  ist  er  sehr  selten  und  dann  meist  Folge  von 
pyämischen  Zuständen.  Was  in  den  meisten  Lehrbüchern  über  die  epi- 
demische Verbreitung  der  Krankheit  angegeben  wird ,  bezieht  sidb  mehr 
auf  die  diphtheritische  Form.  Die  Contagiosität  der  Krankheit  ist  durch- 
aus unwahrscheinlich  und  unerwiesen. 

Symptome.    Verlauf.    Ausg&nge. 

§.  22.  Bei  der  Besichtigung  der  Mundhöhle  bemerkt  man  an  zer- 
streuten Stellen  oder  in  gi-össerer  Ausdehnung,  an  der  Zunge,  am  Zahn- 
fleische, am  häufigsten  aber  an  den  Tonsillen,  den  Gaumenbögen,  der 
Uvula,  dem  Rachen  und  der  inneren  Wangenfläche,  die  oben  beschriebene 
rahmartige  oder  festere  Gerinnung  mit  den  dort  angegebenen  Verände- 
rungen der  Schleimhaut.  Bei  bedeutender  Exsudation  sind  nicht  selten 
auch  die  Submaxillardrüsen  und  die  Parotiden  consensuell  angeschwollen. 

Ist  die  Exsudation  nur  auf  kleine  Stellen  beschränkt,  so  sind  die 
localen  Beschwerden  meist  sehr  gering  und  beschränken  sich  airf  ein 
leichtes  Gefühl  von  Brennen,  das  durch  die  Berührung,  durch  die  Bewe- 
gungen der  Zun^e,  durch  Kauen  und  Schlingen  vermehrt  wird.  Nebst- 
dem  ist  gewöhnlich  vermehrte  Absonderung  einer  etwas  zähen,  fadenzie- 
henden Mundflüssigkeit  vorhanden. 

Ist  dagegen  die  Ausschwitzung  über  grössere  Strecken  verbreitet, 
nimmt  sie  besonders  die  hintere  PsStie  des  Rachens  ein,  ist  bereits  das 
unterbegende  Schleimhautgewebe  corrodirt,  so  sind  die  Beschwerden  be- 
deutender und  werden  durch  die  consecutive   entzündliche  Anschwellung 
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der  Umffebiing  noch  vermehrt.  Zu  dem  heftigeren,  brennenden  und 
spannenden  Schmerze  und  der  vermehrten  Speichelsecretion  kommen 
dann  noch  mehr  oder  weniger  bedeutende  Schlingbeschwerden  —  bei 
gleichzeitiger  Ausbreitung  des  Processes  auf  die  Larynxschleimhaut  die 
heiligsten  Respirationsbeschwerden,  suffocative  Anfalle  hinzu,  ja  es  tritt 
daim  häufig  der  durch  Glottisödem  bedingte  Erstickungstod  ein.  Keines- 
wegs ist  es  aber  immer  der  croupöse  Process  selbst  (dessen  Ausbreitung 
vom  Bachen  auf  den  Lar^oix  selten  ist),  der  die  eben  genannten  Symp- 
tome herbeifuhrt,  öfters,  msbesondere  bei  Kindern  werden  dieselben  bloss 
durch  die  secundäre  entzündliche  Schwellung  der  Schleimhaut  und  des 
submucösen  Zellgewebes  des  Larynx  bedingt. 

So  heftige  Erscheinungen  kommen  indessen  nur  in  selteneren  Fällen 
vor,  in  der  Begel  sind  sowohl  die  Anschwellung,  als  die  objectiven  und 
functionellen  Beschwerden  weit  geringer  als  bei  der  phlegmonösen  Ent- 
zündung, ja  es  ist  sogar  selbst  bei  ausgedehnterer  Exsudation  nicht  sel- 
ten, dass  die  Kranken  über  gar  keine  localen  Symptome  klagen,  bo  dass 
man  ohne  die  genaue  Untersuchung  der  Mundhöhle  die  Krankheit  leicht 
übersehen  könnte.  Dies  ist  ganz  vorzugsweise  bei  dem  durch  Pyämie 
und  schwere  Allgemeinkrankheiten  bedingten  secundären  Rachencroup 
der  Fall,  wo  durch  die  wichtigeren  Symptome  der  zu  Grunde  liegenden 
Krankheit  die  Erscheinungen  der  secunoären  A£Pection  fast  ganz  m  den 
Hintergrand  gedrängt  werden,  wie  dies  auch  bei  andern  secundären, 
durch  dieselben  Ursachen  bedingten  croupösen  Schleimhautentzündungen 
ganz  gewöhnlich  ist.  In  solchen  Fällen  steht  die  Heftigkeit  des  Fiebers, 
die  grosse  Prostration  der  Kräfte,  die  schweren  nervösen  und  allgemei- 
nen Erscheinungen,  zu  welchen  sich  meist  noch  metastatische  Entzün- 
dungen innerer  und  äusserer  Organe  gesellen,  durchaus  in  keinem  Ver- 
hältnisse zu  den  Erscheinungen  der  localen  Rachena£Pection ,  und  die 
Kranken  zeigen  eben  jenes  Bild,  das  der  zu  Grunde  liegenden  Krankheit 
zukömmt 

§.  23.  Der  weitere  Verlauf  richtet  sich  wesentlich  nach  der  Be- 
gründung der  Krankheit;  beim  primären  Rachencroup,  der  seinen  Sitz 
gewöhnlich  an  den  Tonsillen,  der  Uvula,  den  Gaumenbögen  und  der 
hintern  Rachenwand  hat,  heilt  der  Process  gewöhnlich,  nachdem  das 
Exsudat  absestossen  oder  geschmolzen  und  eine  seichte  Ezulceration 
zurückgebUeoen  ist,  auf  welcher  sich  die  Exsudation  nicht  selten  noch 
mehnnals  wiederholt,  in  kurzer  Zeit.  Besonders  häufig  entstehen  solche 
Ulcerationen  an  den  Tonsillen  und  stellen  da  seichte,  meist  linsen-  bis 
silbergroschengrosse  Geschwüre  dar,  mit  unregelmässigen,  wie.  zernagten 
Rändern,  und  einer  grauröthlichen.  nicht  selten  wie  speckig  aussehenden 
Basis,  die  leicht  für  syphilitische  gehalten  werden  können,  von  denen  sie 
sich  jedoch  durch  ihre  ceringe  Tiefe,  besonders  aber  durch  ihre  sehr 
schnelle  Heilnns  unterscheiden.  Auch  der  secundäre  Rachencroup  heilt 
nicht  selten  auf  ähnliche  Weise,  besonders  in  solchen  Fällen,  denen  ein 
chronisch  verlaufendes  Allgemeinleiden,  wie  Tuberculose,  Krebs,  dironi- 
sdie  Pyämie  zu  Grrunde  liegt,  in  andern  Fällen  hingegen  tödtet  er  durch 
ffleichzeitiges  oder  primäres  Erm£Pensein  der  Laiynxschleimhaut  unter 
aen  Erscli^imgen  des  Glottisöaems,  oder  der  Tod  erfolgt  durch  das 
Allgemeinleiden,  oft  ehe  das  Exsudat  noch  irgend  eine  andere  Metamor- 
phose eingehen  konnte,  wie  manchmal  beim  Typhus  und  den  acuten 
Exanthemen,  oder  endlich  das  Exsudat  wird  missfarbig,  dunkel  und  im 
hohen  Grade  fibislriechend .  die  unterliegenden  Gewebe  werden  in  eine 
polpöae,  fetxige,  bräunliche  oder  schwärzliche,   stinkende  Masse  verwan- 
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delt:  es  erfolgt  der  Tod  durch  Gan^än  (der  seltenste  Ausgang). 
In  jenen  Fällen  des  Rachencroup's ,  die  durch  Weiterschreiten  üeB 
croupösen  Processes  vom  Larynx  insbesondere  bei  Kindern  entstehen, 
sind  die  Symptome  des  letzteren  Leidens  so  sehr  überwiegend,  dass 
die  untergeordnete  Rachenaffection ,  zumal  wegen  der  Scnwierigkett 
der  Untersuchung  leicht  übersehen  wird.  Als  absteigenden  Group 
(Croup  descendant)  unterscheiden  die  französischen  Schriftsteller  itt>er' 
Kinderkrankheiten  jene  Form ,  wo  die  Affection  auf  der  Rachenschleim- 
haut beginnt  und  sich  von  da  auf  die  Luftwege  verbreitet,  sie  scheint  bei 
uns  weit  seltener  zu  sein. 

Diagnose. 

S.  24.  Die  Erkenntniss  und  Unterscheidung  der  Krankheit  von 
ähnlicnen  Processen  gründet  sich  auf  die  subjectiven  und  funotionellen 
Erscheinungen,  auf  das  Abhängigkeitsverhältniss.von  andern  allgemeinen 
Processen,  und  auf  die  Eigenthümlichkeiten  der  Exsudation. 

.  Bei  der  catarrhalischen  Entzündung  kann  man  die  stellenweise  an- 
klebenden Schleimmassen  auch  ohne  mikroskopische  Untersuchung  nicht 
leicht  für  croupöses  Exsudat  halten,  da  nebst  dem  gänzlich  verschiede- 
nen Aussehen,  die  Schleimhaut  unter  jener  weder  excorürt  noch  exulce- 
rirt  ist.  —  Die  bei  der  Tonsillitis  an  den  Mündungen  der  Follikel  sicht- 
baren Eiterpfropfe  haben  wohl  mit  cropösem  Exsudate  Aehnlichkeit,  allein 
sie  lassen  sich  leicht  aus  den  erweiterten  Ausführungsgänsen  herausdrü- 
cken und  zeigen  ebenfalls  keine  Corrosion  der  Tonsulenschleimhaut. 

Bei  dem  sogenannten  Soor,  dessen,  die  Schleimhaut  in  Form  von 
PlacQues  oder  in  grösserer  Ausdehnung  bedeckende,  rahmartige  Masse 
mit  dem  croupösen  Exsudate  die  gi*össte  Aehnlichkeit  hat,  zeigt  die 
mikroskopische  Untersuchung  als  Hauptbestandtheil  die  Epitheliabsellen 
der  Mundschleimhaut  mit  zwischen  denselben  befindhchen  Sporen  und 
Thallusfaden,  während  das  croupöse  Exsudat  aus  moleculärer  Masse, 
Fetttröpfchen,  Kernen  und  meist  überwiegend  den  Eiterkörperchen  ähn- 
lichen oder  gleichen  Zellen  besteht.  Die  Schleimhaut  ist  unter  dem  er- 
steren  nie  excorürt,  sondern  entweder  voUkommen  normal,  oder  höchstens 
etwas  matter  und  glanzlos. 

Die  Aphthen  bei  Erwachsenen  unterscheiden  sich  vom  Croup  durch 
ihre  kreisförmige,  dem  Sitze  und  der  Grösse  der  Schleimhautfollikel  ent- 
sprechende Form,  die  speckige  Beschaffenheit  ihres  Grundes  und  ihre 
Entstehung  aus  einer  bläschenförmigen  Erhabenheit  des  über  dem  Folli- 
kel gelegenen  EpitheUums  ohne  vorausgegangene  Exsudation  auf  der 
Schleimhautfläche.  Bei  den  Aphthen  der  Kinder  hingegen  zeigt  sich  das 
faserstoffige  Exsudat  an  scharf  umschriebenen  Stellen  in  das  Gewebe 
der  Schleimhaut  selbst  eingetragen,  und  lässt  sich  nicht,  wie  beim  Croup, 
von  der  Oberfläche  derselben  entfernen. 

Prognose. 

§.  25.  Der  selbstständige  Rachencroup  ist  eine  uagefährliche 
Krankheit,  die  mit  sehr  seltenen  Ausnahmen  stets  günstig  endet.  Wo 
die  Krankheit  hingegen  eine  Theilerscheinung  in  der  croupösen  Larynxr 
entzündung  ist,  enolgt  gewöhnlich  der  Tod  durch  diese.  Bei  den  secun- 
dären  Formen  richtet  sich  die  Prognose  nach  der  Grundkrankheit,  und 
ist  im  Allgemeinen  weniger  wegen  der  Rachenaflection  als  wegen  der 
primären  Krankheit  eine  ungünstige.  Mag  der  Grund  der  £j-ankheit 
welcher  immer  sein,  so  sind  die  Symptome  einer  hinzutretenden  Larynx- 
affection  stets  im  höchsten   Grade  gefähi*lich,    die   Erscheinungen   der 
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Gangrän,  wenn  diese  nicht  spontan  oder  durch  Kunsthilfe  schnell  begrenzt 
wird,  gewöhnlich  tödtlich. 

Behandlung. 

§.  26.  Es  ist  sowohl  die  Exsudation  als  der  übrige  Krankheitszu- 
stand zu  berücksichtigen. 

Das  Exsudat  muss  auf  mechanische  Weise  entfernt,  oder  durch  Cau- 
terisation  zerstört  und  dadurch  seine  Schmelzung  und  die  Zerstörung  der 
S<Meinüiaut  verhütet  werden.  An  leicht  zugänglichen  Theilen  der  Mund- 
höhle kann  man  das  Exsudat  mittelst  einer  feinen  Pincette,  eines  Mes- 
sers ,  durch  Abwischen  und  Abreiben  mittelst  eines  feinen  Leinwandläpp- 
chens,  oder  dui*ch  den  Gebrauch  von  Gurgelwässern  entfernen,  oder  man 
cauterisirt  dasselbe,  sowie  nach  seiner  Entfernung  die  blossliegende  ex- 
corürte  Schleimhaut  mit  einer  concentrirten  Lapissolution,  besser  noch 
mit  Lapis  infemalis  in  Substanz,  der  eine  sicherer  zu  begrenzende  Ap- 
plication gestattet,  oder  man  betupft  sie  mit  Alaunpulver  oder  einer  Mi- 
schung von  1  Theil  Salzsäure  auf  3 — 5  Theile  Mel.  rosat.  Das  sicherste 
ist  jedoch  stets  die  Application  des  Höllensteines.  Man  wiederholt  die 
Cauterisation  so  oft,  als  sich  die  Stellen  neuerdings  mit  Exsudat  be- 
decken. Nebstdem  lässt  man  je  nach  dem  Grade  des  Er^riffenseins  der 
übrigen  Schleimhaut  erweichende,  narcotische  oder  adstringirende  Gur- 
gelwässer gebrauchen.  Die  Anwendung  örtlicher  oder  allgemeiner  Blut- 
entziehungen ist  insbesondere  bei  secundärer  Natur  der  Krankheit  bei- 
nidie  immer  zu  widerrathen.  Nur  bei  gefahrdrohenden  Erstickungsanfäl- 
len können  unter  Umständen  örtliche  Blutentziehungen,  nebstdem  Brech- 
mittel, um  die  Pseudomembranen  im  Larynx  und  Rachen  zu  entfernen 
und  im  Allgemeinen  das  bei  der  phlegmonösen  Entzündung  empfohlene 
Verfahren  rlatz  greifen.  Tritt  gangränöse  Zerstörung  ein,  so  verfährt 
man  auf  die  bei  jener  Form  näher  anzugebende  Weise. 

Die  allgememe  Behandlung  muss  sich  beim  secundären  Bachencroup 
nach  der  zu  Grunde  liegenden  Krankheit  und  ihren  hervorragendsten 
Symptomen  richten,  beim  primären  sind  bei  bedeutenderer  Intensität  der 
entzündlichen,  localen  und  allgemeinen  Erscheinungen  innerlich  kühlende 
Mittel  und  Ableitungen  auf  den  Darmcanal  zu  empfehlen. 

i.    Die  Diphtheritis  (Angina  gangraenosa,  maligna,  pseudomembrana- 

cea.  Carbunculus  oris,  Fegar,  Garotillo,  Isthmotyphus,  Angine  couenneuse, 

brandige  oder  häutige  Bachenentzündung). 

Geschichte  und  Natur  der  Krankheit. 

§.  27.  Unmittelbar  an  die  vorausgegangene  Form  reiht  sich  ihrer 
Wesenheit  nach  jene  Entzüudungsform,  die  gewöhnlich  als  bösartiger  Ba- 
chencroup, Angina  maligna  oder  gangraenosa  beschrieben  wird  und  von 
Bretonneau  zuerst  als  Diphtheritis  bezeichnet  wurde.  Sie  herrscht 
gewöhnlich  in  epidemischer  Verbreitung  sowohl  unter  Erwachsenen  als 
besonders  bei  Kindern,  durch  uns  unbekannte  miasmatische  oder  atmos- 
phärische Einflüsse  bedingt,  obwohl  sie  auch  sporadisch  vorkommt  und 
zeichnet  sich  durch  Heftigkeit  und  Gefährlichkeit  der  Erscheinungen,  tie- 
fes Erpriffensein  des  Gesammtorganismus .  rapiden  Verlauf  und  Neigung 
zu  gangränöser  Zerstörung  aus. 

Aus  den  historischen  Untersuchungen  von  Ozanam,    Fuchs,  Ei- 
senmann, Hecker  und  Bretonneau  ergibt  sich,   dass  die  bösartige 
Rachenentzündung  schon  dem  Aretaeus,    Caelius  Aurelianus  und 
and  Aetius  bekwnt  war,  die  sie  unter  dem  Namen:   Ulcera  aegyptica, 
Spec  Pftth.  u.  Therap.  Bd.  VI.  Abth.  L  2.  Aufl.  2 


jg  B  am  berger,  Krankheiten  der  Mund-  and  Rachenhöhle. 

syriaca  beschrieben.  Im  Anfange  der  zweiten  Hälfte  des  16.  Jahrhunderts 
trat  sie  zuerst  epidemisch  in  Holland  auf  und  wurde  von  P.  Forest  be- 
schrieben, gegen  das  Ende  dieses  Jahrhunderts  herrschte  sie  in  Spanien 
in  epidemischer  Verbreitung  mit  grosser  Heftigkeit  und  tödtete  die  Kran- 
ken häufie  durch  Erstickung ,  wesshalb  sie  daselbst  den  Namen:  Garotülo 
erhielt  Von  da  an  zeigte  sie  sich  in  verschiedenen  Perioden  in  mehr 
oder  weniger  bedeutender  Intensität  und  Ausbreitung  in  den  meisten  Liän- 
dem  Europas  und  in  Nordamerika,  und  wurde  von  einer  grossen  An- 
zahl von  Schriftstellern  aller  Nationen  unter  verschiedenen  Namen  be- 
schrieben. Eine  gelungene  Darstellung  der  Krankheit  wurde  von  Bard 
in  New -York  (1771)  gegeben,  der  zuerst  ihre  Verwandtschaft  mit  dem 
Croup  nachwies  und  die  gangränöse  Natur  in  Abrede  stellte.  In  neuerer 
Zeit  ist  sie  am  ausführlichsten  von  Bretonneau  beschrieben  worden, 
der  selbst  eine  heftige  Epidemie  in  Tours  (1818 — 1820)  beobochtete. 

Was  die  Natur  der  Krankheit  betrifft,  so  müssen  wir  sie  ids  eine 
Art  des  croupösen  Exsudativprocesses  betrachten,  welcher  häufig  die 
Tendenz  zum  septischen  Zerfallen  und  der  gleichen  Veränderung  der  un- 
terliegenden Theile  anhängt,  ein  Ausgang,  der  indessen  nicht  als  noth- 
wendige,  sondern  nur  als  häufige  und  vielleicht  durch  gewisse  uns  unbe- 
kannte Verhältnisse  bedingte  Folge  erscheint.  Aus  diesem  Grunde  wird 
die  Krankheit  von  Manchen  als  croupöse  Entzündung,  von  Anderen  als 
wahre  Gangrän  oder  gangränöse  Entzündung  angesehen.  Sie  scheint  in 
dieser  Beziehung  an  manchen  bösartigen  Epidemieen  der  Dysenterie,  in 
welchen  das  Exsudat  die  gleiche  Tendenz  zum  Sphaoelus  zeigt,  ein  Ana- 
logen zu  finden.  —  Der  wesentliche  Unterschied  vom  Croup  besteht 
diuin ,  dass  das  Exsudat  nicht  bloss  auf  die  Oberfläche  der  Schleimhaut, 
sondern  zugleich  auch  in  das  Gewebe  derselben  abgelagert  wird.  Der 
heftigen  Allgemeinerscheinungen  wegen,  von  denen  die  Krankheit  be- 
gleitet ist,  hat  man  sie  auch  als  einen  wahren  Typhus  mit  der  Tendenz 
zur  Localisation  in  der  Mund-  und  Rachenhöhle  ansehen  zu  können  ge- 

flaubt,  doch  ist  die  Aehnlichkeit  mit  Typhus  eben  keine  grössere,  als 
ei  andern  schweren  Krankheiten ,  ob  übrigens  derselben  eine  specifische, 
der  typhösen  ähnliche  Blutinfection  zu  Grunde  liege,  muss  aus  Mangel 
hinreichender  Belege  vor  der  Hand  dahin  gestellt  bleiben. 

Die  Krankheit  ist  ohne  Zweiiel  häufig  eine  vollkommen  selbständige, 
wie  die  Geschichte  zahlreicher  Epidemieen  derselben  beweist,  allein  nicht 
selten  ist  sie  eine  secuudäre ,  durch  jene  Krankheitsformen  bedingte,  die 
bei  der  croupösen  Entzündung  angegeben  wurden.  Ganz  besonders  ist 
in  dieser  Beziehung  ihr  VerhäJtniss  zur  Scarlatina  hervorzuheben.  In 
gewissen  bösartigen  Ei)idemieen  dei^selben  ist  die  diphtheritische  Kachen- 
entzündung  eine  äusserst  häufige  und  gefährliche  I^cheinung.  Das  Zu- 
sammentreffen beider  Formen  zeigt  auch  die  Geschichte  mancher  Epide- 
mieen, und  wenn  es  auch  zu  weit  gegangen  wäre,  die  Diphtheritis  stets 
auf  den  scarlatinösen  Process  zurückzuiuiiren ,  so  mag  doch  oft  genug 
das  Wechselverhältniss  beider  bei  anomaler  oder  geringfügiger  Eruption 
des  letzteren  übersehen  worden  sein.  Auf  dieseloe  Weise  kann  sie  als 
Theilorscheinung  des  Typhus,  des  Puerperalfiebers,  der  Pjrämie  und  an- 
derer schwerer  Krankheiten  auftreten.  —  Die  Diphtheritis  wird  von 
Bretonneau,  Trousseau,  Guersant,  Rilliet,  Barthez  u.  A.  fiir 
contagiös  gehalten  und  theilt  hierin  das  Schicksal  aller  Krankheiten,  die 
häufig  in  epidemischer  Verbreitung  auftreten.  Sie  scheint  in  südlichen 
ijäiidern  häufiger  als  in  nördlichen  vorzukommen  und  herrscht  besonders 
in  engen,  mit  Menschen  überfüllten  liäumen  (Spitälern,  Findelhäuseni, 
Kasernen  u.  s.  w.)  mit  grosser  Heftigkeit. 


Diphtherltifl.  19 

Symptome. 

§.  28.  Gewöhnlich  beginnt  die  Krankheit  mit  denselben  localen  und 
allgemeinen  Erscheinungen,  wie  die  übrigen  Arten  der  Rachenentzündunff: 
Schmerz,  Schlingbeschwerden,  leichteren  Fieberbewegungen,  denen  manch- 
mal ein  stärkerer  Frostanfall  vorausgeht,  Müdigkeit,  Gefühl  von  Unwohl- 
sein« Der  Schmerz  und  die  Schlingbeschwerden  sind  in  der  Regel  weni- 
ger bedeutend  als  bei  der  phlegmonösen  Entzünduns.  Die  Bachen- 
schleimhaut erscheint  in  ^össerer  oder  geringerer  Ausoehnung  flammig, 
dunkel  purpurartig  oder  Uvid  gerötliet  und  bedeckt  sich  gewöhnlich  sehr 
schnell,  meist  schon  nach  1 — 2  Ta^en  mit  einem  schmutzig-grauen  oder 
mugelblichen  Exsudate  von  schmieriffer  Consistenz  und  verschiedener 
Dicke,  entweder  in  Form  kleinerer,  bald  zusammenfliessender  flecken, 
oder  als  ausgebreitete  Gerinnung.  Gewökilich  erscheint  die  Exsudation 
zuerst  und  vorzugsweise  an  den  Tonsillen,  dem  Pharynx  und  dem  wei- 
chen Gtaumen,  am  welche  Theile  sie  in  der  Regel  beschränkt  bleibt  und 
sich  nur  äusserst  selten  ge^en  den  vorderen  Theil  der  Mundhöhle  ver- 
breitet. Nicht  selten  ist  die  ausgeschwitzte  Masse  durch  ausgetretenes 
Blut  bräunlich  oder  dunkel  gefärbt  und  Bretonneau  hat  mit  Recht 
darauf  aufmerksam  gemacht,  dass  diese  Färbung  oft  zur  irrigen  An- 
nahme von  Gangrän  verleitet  habe.  Das  Exsudat  zerfliesst  nun  zu  einer 
breiigen,  fetzigen  Masse,  die  losgestossen  vrird,  sich  aber  bald  wieder 
erzeugt,  und  unter  welcher  die  Schleimhaut  bald  nur  geröthet,  aufge- 
lockert, ecchymosirt  oder  seicht  exulcerirt,  bald  dagegen  in  weiterem 
Om£Einge  und  tiefer  exulcerirt  erscheint,  oder  es  zerlallt  in  den  hohem 
Graden  und  in  bösartigen  Epidemieen  zu  einer  missfärbigen ,  jauchigen 
Masse,  unter  welcher  sich  die  Schleimhaut  zu  einer  zottigen,  stinken- 
den Pulpe  oder  zu  einem  dunkelgefärbten  Schorfe  verwandelt,  ein  Aus- 
gtng ,  der  indessen  verhältnissmässig  selten  und  von  Vielen ,  obwohl  mit 
nrecht,  geläugnet  wird.  So  sah  auch  Becquerel  auf  diese  Weise 
wahre  Gangrän  am  Pharynx  und  Rachen,  und  Jaucheheerde  in  den  Ton- 
sillen entstehen. 

Dabei  verbreitet  der  Athem  der  Krauken  einen  höchst  widerwärtigen 
Gestank ,  der  schon  bei  dem  einfachen  Zerfallen  der  Exsudate  auffallend, 
bei  consecutiver  jauchiger  Zerstörung  der  Schleimhaut  aber  um  so  inten- 
siver ist;  in  heftigen  Fällen  ist  öfters  Speichelfluss  vorhanden,  die  Hals- 
drusen, manchmal  auch  die  Parotiden  sind  geschwellt  und  schmerzhaft 
und  Bretonneau  legt  auf  die  Tumescenz  der  Submaxillardrüsen  als  ein 
&8t  constantes  Zeichen,  besonderes  Gewicht,  selbst  das  Halszellgewebe 
wird  manchmal  ödematös  infiltrirt.  Oefter  breitet  sich  die  Krankheit 
durch  die  Choanen  auf  die  Nasenhöhle  aus,  es  treten  blutige  oder  blutig- 
jauchige,  übelriechende  Ausflüsse  aus  derselben  ein,  ihre  Bedeckungen 
röthen  sich  und  schwellen  erysipelatös  an,  die  Stimme  wird  näselnd  und 
heiser,  in  anderen  Fällen  geht  die  Exsudation  auf  den  Oesophagus  über, 
die  Deglutition  leidet  dann  so  sehr,  dass  selbst  Flüssigkeiten  nicht  mehr 
herabgebracht  werden  können.  Selten  ergreift  der  Process  den  Larynx, 
in  welchem  Falle  dann  die  mehrmals  erwähnten  Erscheinungen  des  Glot- 
tisödems  eintreten.  Der  örtliche  Schmerz  steht  häufle  im  Missverhältniss 
zur  Bedeutung  der  Krankheit,  er  ist  auch  im  VerUufe  der  Krankheit 
selten  heftig  und  fehlt  in  seltenen  Fällen  selbst  ganz.  Die  Deglutitions- 
beschwerden  können  einen  verschiedenen  Grad  erreichen  und  sind  in  der 
Regel  bedeutend,  obwohl  Bretonneau  sie  nicht  selten  fehlen  sah.  Ver- 
dauungsstörungen sind  nicht  constant,  manchmal  ist  der  Appetit  nur  we- 
nig vermindert,  obwohl  er  häufiger  gänzlich  darniederliegt. 

Der  Grad  und  die  Beschaffenheit  der  allgemeinen  und  consensuel- 
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len  Erscheinungen  richtet  sich  vorzugsweise  nach  den  einzelnen  Epide- 
mieen.  Meist  sind  dieselben  bedeutend  und  itrasen  den  sogenannten  Cha- 
rakter der  Adynamie  an  sich.  Ohne  bedeutende  Puls-  und  Temperatur- 
erhöhung zeigt  sich  bald  grosses  Darniederliegen  der  Kräfte ,  Blasse  und 
Livor,  Somnolenz,  es  tritt  galligtes  Erbrechen  ein,  der  Stuhl  ist  ver- 
stopft oder  es  sind  Diarrhoeen  vorhanden,  endlich  wird  der  Puls  frequent 
una  klein,  die  Haut  bedeckt  sich  mit  klebrigem  Schweisse,  der  Athem 
verbreitet  einen  unerträglichen  cadaverösen  Geruch ,  manchmal  zeigt  sich 
brandiger  Decubitus  oder  Gangrän  an  andern  KörpertheUen,  die  exul- 
cerirt  oder  einem  Drucke,  einer  Quetschung  ausgesetzt  waren,  besonders 
an  den  Genitalien  und  dem  After,  zuweilen  treten  Blutungen  aus  dem 
Munde  oder  der  Nase  ein,  die  'Kranken  werden  soporös  oder  deliriren; 
Meteorismus,  unwillkürliche  Entleerungen,  rascher CoUapsus  verkündigen 
das  nahe  Ende.  —  In  andern  Fällen  sind  die  Erschemungen  nidit  so 
vehement,  ohne  dass  desshalb  die  Gefahr  der  Krankheit  geringer  wäre. 
Die  oft  zu  dem  örtlichen  Processe  in  keinem  Verhältniss  stehende  Schwere 
der  Allgemeinsymptome  weist  in  hohem  Grade  auf  das  Bestehen  einer 
tiefen  constitutionellen  Störung  hin  und  es  dürfte  das  Localleiden  wohl 
meist  nur  als  ein  Symptom  der  letzteren  anzusehen  sein. 

Verlauf»  Ausgänge. 

§.  29.  Der  Verlauf  der  Krankheit  ist  stets  ein  acuter  und  Beobach* 
tungen  von  chronischer,  monate-  und  jahrelanger  Dauer  scheinen  auf 
Verwechslungen  mit  andern  ähnlichen  Processen  zu  beruhen.  In  heftigen 
Fällen  und  bösartigen  Epidemieen  kann  der  Tod  schon  nach  einigen  Ta- 
gen eintreten ,  gewöhnlich  aber  entscheidet  sich  die  Krankheit  nach  8 — 14 
Tagen,  selten  erst  nach  3  Wochen. 

Tritt  Genesung  ein,  so  wird  das  Exsudat  entweder  allmälich  dünner 
bis  es  endlich  verschwindet,  oder  es  wird  als  bräunlicher,  stinkender 
Brei  oder  in  ^össern  graulichen  oder  missfärbigen  Lappen  und  Fetzen 
abgestossen,  ourch  Räuspern  oder  Hustenbeweffungen  entfernt,  und  wenn 
es  sich  auch  zum  Theil  oder  in  dünnem  Schichten  wieder  ersetzt,  so 
werden  auch  diese  —  manchmal  unter  dem  Eintritte  einer  leichtem  reac- 
tiven  Entzündung  in  der  Umgebung —  wieder  entfernt;  war  die  Schleim- 
haut unter  dem  Einflüsse  des  scnmehsenden  Exsudates  excoriirt  oder 
exulcerirt,  so  reinigt  sich  der  Grund  derselben  und  vernarbt  endlich, 
selbst  gangränöse  Schleimhautstücke  können  unter  günstigen  Bedingungen 
auf  diese  Weise  abgestossen  und  durch  gutartige  suppurative  Entzündung 
endlich  Vemarbung  und  Heilung  herbeigeführt  werden.  Gleichzeitig  min- 
dern sich  die  localen  Beschwerden  und  die  allgemeinen  Erscheinungen; 
Fieber,  Speichelfluss  und  der  üble  Geruch  verschwinden  endlich,  die  an- 
geschwollenen Halsdrüsen  verkleinem  sich  oder  gehen  in  manchen  Fällen 
m  Vereitemng  und  Abscessbildung  über. 

In  neuerer  Zeit  sind  als  Nachkrankheit  der  Diphtheritis  wiederholt 
Lähmuneen  beobachtet  werden  und  zwar  nicht  nur  örtliche  —  an  den 
beweglichen  Rachengebilden,  besonders  Gaumensegel  —  sondern  auch 
ausgeoreitete,  namentlich  an  den  untern  Extremitäten ,  deren  Zusammen- 
hang mit  der  Diphtheritis  vor  der  Hand  ganz  räthselhaft  ist.  Doch 
Schemen  dieselben  meist  eine  ziemlich  günstige  Prognose  zuzulassen. 

Der  tödtliche  Ausgang  erfolgt  am  gewöhnlichsten  durch  das  Ergrif- 
fensein des  Gesammtorganismus  unter  den  sogenannten  Erscheinungen 
der  Adynamie,  in  soporösem  Zustande  oder  unter  Delirien.  In  andern 
Fällen  wird  derselbe  durch  Glottisödem ,  durch  hinzutretende  Pneumonie 
bedingt,  oder  es  treten  die  Erscheinungen  der  Pyämie  mit  metastati- 
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sehen  Entzimdimgeii  der  Lunge,  des  Darms  oder  anderer  wichtiger  Or- 
gane ein. 

Diagnose,  Prognose. 

§.  30.  Die  Krankheit  unterscheidet  sich  von  allen  andern  Rachen- 
entzündunffen  durch  ihr  meist  epidemisches  Auftreten ,  die  Grefährlichkeit 
und  Heftigkeit  des  Verlaufs  mit  vorwiegendem  Ergriflfensein  des  Gesammt- 
Organismus,  durch  den  zum  jauchigen  Zerfallen  neigenden  Charakter  des 
Exsudates.  Die  einfache  croupöse  Entzündung  unterscheidet  sich  von  der 
diphtheritischen  nur  in  so  ferne,  als  sie  einen  niederen  Grad  derselben 
Krankheitsform  darstellt,  nicht  leicht  zu  brandigen  Zerstörungen  führt, 
in  sporadischer  Form  und  meist  als  secundärer  Process  auftritt. 

Die  Prognose  ist  im  Allgemeinen  eine  ungünstige,  richtet  sich  aber 
im  besonderen  Falle  nach  dem  Charakter  der  Epidemie  und  der  Heftig- 
keit der  Erscheinungen.  Grosses  Darniederliegen  der  Kräfte,  sphacelöse 
Zerstörung  der  Schleimhaut,  die  Symptome  des  Glottisödems,  der  pyä- 
mischen  Blutzersetzung  sind  fast  stets  von  tödtlicher  Vorbedeutung. 

Behandlung. 

§.  31.  Die  örtliche  Behandlung  ist  derjenigen  ähnlich,  die  bei  der 
croupösen  Entzündung  angegeben  wurde.  Man  sucht  das  Exsudat,  noch 
ehe  es  den  Schmelzungsprocess  eingegangen,  auf  mechanische  Weise 
durch  Abwischen,  Abschaben  zu  entfernen  oder  durch  Einreibung  von 
Alaunpulver  fBourgeois),  am  besten  aber  durch  die  Anwendung  des 
Höllensteins  (Mackenzie,  Gendron  und  viele  Andere)  oder  der  schon 
von  van  Swieten  empfohlenen  concentrirten  Salzsäure  mit  3—4  Thei- 
len  Rosenhonig  vermischt,  zu  zerstören.  Nach  Bretonneau  wird  die 
Salzsäure  rein  oder  fast  rein  mit  einem  an  einem  Fischbeinstäbchen  be- 
festigten Schwämme  aufgetupft.  Die  Anwendung  muss  so  oft  vriederholt 
werden,  als  sich  neue  Exsudationen  zeigen.  Nebstdem  lässt  man  den 
Mund  häufig  mit  kaltem  Wasser  oder  mit  adstringirenden  Mundwässern 
ausgurgeln.  Zeigt  das  Exsudat  den  sphacelösen  Chietrakter ,  so  muss  ört- 
lich der  Chlorkalk  oder  die  Chlorina  liq.  als  Pinselsaft,  als  Gargarisma 
oder  Einspritzung,  oder  ein  starkes  Chinadecoct  in  derselben  Weise  an- 
gewendet werden.  Auch  das  Creosot  kann  in  solchen  Fällen  versucht 
werden.  Hamilton  empfiehlt  das  essigsaure  Blei,  Barth  die  Holz- 
.sänre,  das  Chlor.  Bedenklich  scheint  dagegen  die  Anwendung  des  Ca- 
lomelsoderrothenP£a6Qwitats(Trousseau).  Küchenmeister (Oesterr. 
Zeitsch.  f.  prakt.  ilUL  1863  Nr.  13.  14)  empfiehlt  besonders  als  Gurgel- 
waaser  das  Kalkwasser  y  indem  dasselbe  unter  allen  Mitteln  am  leichte- 
sten die  Pseudomemlbranen  auflöst.  Nachher  soll  mit  dem  Höllenstein- 
stift geätzt  werden.  Nekrotische  Schleirahautstücke  müssen  mit  der 
Scheere  oder  Pincette  entfernt  werden.  Den  Abfluss  der  jauchenden 
Secrete  sucht  man  nach  Möglichkeit  zu  befördern,  und  ihr  Herabschlucken 
zu  verhüten.  Unter  den  Msudaten  befindliche  oder  nach  Abstossung 
derselben  zurückbleibende  Geschwüre  werden  je  nach  ihrem  Charakter 
durch  oberflächliche  oder  tiefe  Cauterisation  gereinigt  und  zur  Vernar- 
bung gebracht.  —  Im  Allgemeinen  ist  ftir  die  Intensität  der  örtlichen 
Behandlung  die  Ausdehnung  und  das  vitale  Verhalten  des  Exsudates 
maassgebend.  bei  massiger  Localisation  und  geringer  Tendenz  zum  Zer- 
fallen wird  man  mit  öfters  wiederholten  Ausspülungen  und  Einspritzun- 
gen, allenfalls  mit  leichten  oberflächlichen  Aetzungen  ausreichen,  wäh- 
rend unter  entgegengesetzten  Umständen  schnell  und  wiederholt  ener- 
gische Cauterisationen  vorgenommen  werden  müssen. 
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Die  alkemeine  Behandlung  richtet  sich  nach  den  yorhandenen  Symp- 
tomen. Bei  neftigeren  Fiebererscheinungen  gibt  man  vegetabilische  Sau* 
ren,  kühlende  Getränke,  Ableitungen  auf  den  Darmcanal  bei  strenger 
Diät.  In  der  Regel  ist  aber  wegen  des  Vorhandenseins  der  sogenannten 
adynamischen  Erscheinungen  das  tonische  und  roborirende  Heilverfahren 
angezeigt,  welches  auch  bei  gangränösem  Charakter  der  Exsudation  ffleich 
von  Vornherein  aneewendet  werden  muss.  Man  gibt  in  dieser  Bezie- 
hung die  China,  die  Mineralsäuren,  und  sucht  die  sinkenden  Kräfte  durch 
Wein,  Aether  und  die  bekannten  stimiilirenden  Mittel :  Arnica,  Valeriana, 
Campher,  Moschus  u.  s.  f.  zu  beleben.  Um  der  Tendenz  zur  .Sepsis 
vorzubeugen,  hat  man  auch  den  inneren  Gebrauch  des  Kupfervitriols, 
des  Chlors,  des  Ammoniaks  empfohlen.  Die  Anwendung  allgemeiner  und 
örtlicher  Blutentziehungen  ist  wegen  der  Neigung  der  Krankheit  zum 
septischen  Charakter  und  Verfall  der  Kräfte,  wie  auch  schon  Bre ton- 
ne au  mit  Recht  bemerkt,  stets  zu  widerrathen,  höchstens  sind  örtliche 
Blutentziehunffen  bei  dringenden  Erscheinungen  von  Seite  des  Larynz  ge- 
rechtfertigt Man  hat  nebstdem  Brechmittel  empfohlen,  um  die  Krank- 
heit im  Beginne  zu  unterdrücken,  doch  kann  der  sehr  zweifelhafte  Nutzen 
derselben  wohl  nur  in  der  durch  die  oben  angedeuteten  Mittel  leichter 
zu  erzielenden  mechanischen  Entfernung  der  Exsudate  zu  suchen  sein. 
Die  Anwendung  des  Calomels  (Abercrombie,  Guersant),  das  auch 
Bretonneau  in  grossen  Gaben  reicht,  ist  gänzlich  zu  widerrathen. 
Auch  Hautreize  sind  wegen  der  Gefahr  des  Brandigwerdens  der  entblö- 
sten  Hautstellen  zu  meiden.  Die  Erscheinungen  derPyämie,  der  secun- 
dären  oder  metastatischen  Entzündungen  anderer  Organe  erfordern  die 
entsprechende  Berücksichtigung  und  Behandlung* 

Specifische  Entzündungen. 

§.  82.  Als  specifische  Entzündungen  kann  man  die  mercurielle, 
die  scorbutische,  oie  syphilitische  und  die  exanthematischen  Formen  be- 
trachten. Der  Begriff  des  Spedfischen  bezieht  sich  aber  nicht  auf  die 
Entzündung  als  solche,  sondern  auf  die  zu  Grunde  liegende  eigenthüm- 
liche  Dyscrasie.  Nur  bei  der  Syphilis  kommen  eigenthümliche  Product- 
bildun^n  vor,  bei  den  andern  Formen  und  zum  Theil  selbst  bei  der 
Syphibs  erscheint  die  Entzündung  als  catarrhalische,  croupöse,  diph- 
theritische  oder  als  Combination  derselben.  Doch  zeigen  sicn  allerdings 
gewisse  Abweichungen  und  Eigenthümlichkeiten  bezüglich  der  Localisa- 
tion,  des  vitalen  Verhaltens  der  Theile,  der  begleitenden  Erscheinunj^en 
und  der  Ausgänge.  Indess  findet  die  nähere  Beschreibung  dieser  ört- 
lichen Vorgänge  am  natürlichsten  ihren  Platz  bei  der  Betrachtung  der 
Grundnrocesse  und  kann  demnach  auf  die  entsprechenden  Capitel  im  L, 
II.  und  UL  Band  dieses  Werkes  verwiesen  werden. 

Gangrän  der  Mundhöhle. 
Anatomischer  Charakter. 

6.  33.  Die  Ertödtung  und  brandige  Zerstörung  kann  alle  Theile  der 
Mundhöhle  befallen,  doch  beschäftigt  uns  hier  zunächst  der  Brand  der 
Schleimhaut,  der  an  den  Wangen,  Lippen,  am  Zahnfleisch,  dann  am  wei- 
dien  Gbkumen  und  den  Tonsillen  am  öftesten  beobachtet  wird. 

Der  Brand  der  Schleimhaut  charakterisirt  sich  durch  das  Zerfallen 
zu  einer  halbflüssigen,  missfarbigen  oder  dunklen  Pulpe,  zu  einer  schwärz- 
lichen, zunderartig  zerfallenden  zottigen  Masse,  oder  einem  dunklen  fest- 
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sitsenden  Schorfe  und  den  äusserst  intensiven,  eigenthümlich  brandigen 
Gtemch.  Die  umgebenden  Gewebe  sind  von  einer  dünnen,  röthlichen  oder 
missiarbigen  und  jauchigen  Flüssigkeit  getränkt  und  entfärbt,  das  Fett- 
gewebe ^eschmoken,  häufig  sind  die  unterliegenden  Knochen  entblösst, 
schwärzhch  gefärbt,  cariös  oder  wie  calcinirt.  Kleinere  arterielle  Gefässe 
sind  nicht  selten  durch  Goagula  verstopft.  Seiner  Begrenzung  nach  ist 
der  Brand  entweder  gleich  im  Entstehen  als  umschriebener  oder  als  dif- 
fuser charakterisirt,  oder  es  geschieht  dies  erst  im  weitem  Verlaufe,  im 
Allgemeinen  ist  in  der  Mundhöhle  der  Brand  häufiger  diffus  als  scharf 
mogrenzt. 

Der  Brand  entwickelt  sich  entweder  im  Gewebe  der  Schleimhaut  aus 
einem,  dieselbe  durchtränkenden,  ursprünglich  oder  secundär  den  jauchi- 

Sen  Charakter  darbietenden  Exsudate,  oder  von  der  Oberfläche  derselben 
nrch  das  Zerfallen  von  Exsudatmassen,  die  sie  bedecken.  Grosse  Mengen 
eines  seiner  Qualität  nach  gut  gearteten  Exsudates  können  durch  Druck 
und  Aufhebung  der  Ernährung  Brand  des  Gewebes,  auf  welchem  oder  in 
welches.  es.aMelacejPt.iöt,  bedingen,  wie  bei  der  Dip^theritis  und  der 
Phlegmone.  Man  darf  missfärbige,  oder  von  beigemengtem  Blute  dunkel 
gefärbte  und  übelriechende  Exsudate  in  der  Mundhöhle  noch  nicht  für 
Zeichen  der  Gangrän  ansehen,  wenn  nicht  die  unterliegenden  Gewebe  in 
der  oben  angegebenen  Weise  zerstört  sind,  und  man  muss  hier  zwischen 
der  Zersetzung  f  welche  Exsudate  in  der  Mundhöhle  wegen  des  ungehin- 
derten liuftzutrittes  äusserst  leicht  eingehen  —  und  der  erst  secundär 
eintretenden  brandigen  Zerstörung  der  Schleimhaut,  oder  der  ursprüng- 
lich jauchigen  Beschaffenheit  des  Exsudates  unterscheiden.  In  der  gros- 
sen Mehrzahl  der  Fälle  nimmt  das  Exsudat ,  mag  es  nun  auf  die  freie 
Fläche  der  Schleimhaut  abgelagert,  oder  in  das  Gewebe  derselben  und 
der  benachbarten  Theile  innltrirt  sein,  erst  nach  einer  gewissen  Zeit  sei- 
nes Bestehens  den  jauchigen  Charakter  an;  ein  ursjprünglich  jauchiges 
Exsudat  dürfte  nur  m  Ausnahmsfällen  und  wohl  nur  bei  ausgesprochener 
Sepsis  des  Blutes  vorkommen.  In  diesem  Sinne  ist  somit  jede  Form  der 
Gs^grän  in  der  Mundhöhle,  auch  das  Noma  nicht  ausgenommen,  als  se- 
cundärer  Process  zu  betrachten. 

Formen  und  Ursachen. 

§,  84.  Wir  haben  bei  der  Betrachtung  der  verschiedenen  Arten  der 
Stomatitis  bei  Allen,  mit  Ausnahme  der  einfachen  erythematösen  Form 
oder  des  Catarrhs  des  möglichen  Ausganges  derselben  in  Gangrän  Er- 
wähnung gethan ,  und  in  der  That  gibt  es  auch  keine  Art  der  Mundhöh- 
lenentzikioung ,  die  nicht  unter  ungünstigen  äussern  und  innern  Bedin- 
gungen dieses  Ausganges  fähig  wäre,  aui  dieselbe  Art,  wie  jede  Entzün- 
dung, jede  Verletzung  oder  jedes  Geschwür  unter  denselben  Umständen 
dem  localen  Tode,  der  Gangrän,  anheimfallen  kann.  Von  allen  Entzün- 
dungen der  Mundhöhle  sind  es  am  häufigsten  die  diphtheritischen  und 
die  dyscrasischen  Formen,  besonders  die  mercurielle  und  die  scorbutische 
die  zur  Grangrän  fuhren. 

Die  Form,  unter  der  der  Brand  der  Mundhöhlenschleimhaut  über- 
wiegend, beinahe  ausschliesslich  erscheint,  ist  der  sogenannte  feuchte 
Brandy  neben  diesem  erscheinen  allerdings  nicht  selten  trockene  Brand- 
schorfe als  secundäres,  durch  die  Locabtät  begünstigtes  Ergebniss  der 
Vertrocknung.  —  Von  Manchen  wird  eine  primäre  und  eine  secundäre 
Form  des  Brandes  angenommen,  je  nachdem  dieser  ursprünglich  als  sol- 
cher auftritt,  oder  sich  erst  aus  anderen  Processen  entwickelt,  doch 
scheint,  wie  oben  angedeutet  wurde,  der  Brand  der  Mundhöhle  stets  se- 


24  Bamberger,  Krankheiten  der  Mund-  und  Rachenhöhle. 

condärer  Natnr  zu  sein ,  in  sofeme  er  hier  wohl  immer  erst  aus  entzünd- 
lichen Erscheinungen  hervorgeht.  Wichtiger,  obwohl  insbesondere  vom 
klinischen  Standpunkte  nicht  strenge  durcnfiihrbar ,  wäre  die  Unterschei- 
dung jener  Form  des  Brandes ,  die  auf  einer ,  den  gangränösen  Charakter 
annehmenden  Infiltration  der  Gewebe  beruht,  von  jener,  die  sich  unter 
faulenden  Exsudaten  ausbildet;  die  erste  ist  parenchymatös,  die  zweite 
oberflächlich,  als  Repräsentant  der  ersten  kann  das  Noma,  als  der  der 
zweiten  die  Diphtheritis  gelten. 

Nach  der  Localität  des  Processes  hat  man  dem  Brande  zum  Theil 
verschiedene  Namen  gegeben,  so  wird  häufig  unter  dem  Namen:  Stoma- 
cace,  Mundfäule,  auch  Fecar,  Diphtheritis  buccalis,  Stomatyphus  eine 
meist  epidemisch  auftretende,  gewöhnlich  in  Gangrän  übergehende  Ent- 
zündung des  Zahnfleisches  und  der  Lippen ,  als  selbstständige  Krankheits- 
form beschrieben.  Es  ist  nun  wohl  nicht  zu  bezweifeln,  dass  eine  solche 
zur  Gangrän  neigende  Stomatitis  in  gewissen  Gegenden  und  zu  gewissen 
Zeiten  epidemisch  geherrscht  hat,  und  Can statt  (in  Schmidt's  Encyclo- 
pädie  Bd.  IV.)  hat  die  wichtigeren  Epidemien  dieser  Art  zusammenge- 
stellt. Allein  bei  einer  genaueren  Prüfung  der  bezüglichen  Krankheits- 
schilderung und  eines  Theiles  der  hiebei  benützten  Quellen ,  können  wir 
nicht  umhin ,  die  Ueberzeugung  auszusprechen ,  dass  der  Fegar  durchaus 
keine  besondere  und  selbstständige  Krankheitsform  sei,  sondern  dass 
unter  diesem  Namen  zum  Theile  verschiedenartige  entzündliche  Affec- 
tionen  der  Mundhöhle ,  denen  durch  epidemische  oder  locale  Verhältnisse 
unter  Umständen  der  septische  Charaiter  aufeedrückt  wird,  zusammen- 
gefasst  worden  seien.  In  der  Mehrzahl  der  Fälle  scheint  die  ursprüng- 
fiche  Entzündung  eine  diphtheritische  gewesen  zu  sein ,  allein  ohne  Zwei- 
fel mögen  auch  manche  Fälle  des  Scorbuts  und  der  Mercurialaffection 
bei  jener  Schilderung  mit  unterlaufen  sein. 

'Rilliet  und  Barthez,  dann  Becquerel  haben  eine,  besonders 
bei  Kindern  vorkommende  Gangrän  des  Pharynx  beschrieben,  die  so  wie 
das  Noma  als  Nachkrankheit  der  acuten  Exantlieme,  der  Angina  pseudo- 
membranaoea,  seltener  anderer  Krankheiten  auftritt.  Sie  ist  auf  kleinere 
Stellen  beschränkt,  oder  diffus,  befällt  im  ersten  Falle  die  vordere  un- 
tere Partie  des  Pharynx  an  seiner  üebergangsstelle  in  den  Oesophaffus, 
im  zweiten  zugleich  auch  den  weichen  Gaumen,  dieArcaden  und  Tonsillen. 
Bei  tiefem  Sitze  des  Leidens  ist  sie  häufig  schwer  oder  nur  durch  den 
gangränösen  Geruch  dos  Athems  zu  erkennen.  Die  allgemeinen  Symp- 
tome, Ausgänffe  und  Prognose  sind  die  der  Gangrän  im  Allgemeinen.  — 
Die  Gangrän  der  Lippen ,  des  Zahnfleiches ,  der  Zunge  zeigt  eben  auch 
nur  die  durch  die  Localität  bedingten  Eigenthümlichkeiten ,  während  alle 
anderen  Charaktere  dem  Brande  im  Allgemeinen  angehören. 

Das  Noma  endlich  oder  der  Wasserkrebs  ist  ebenfalls  eine  durch 
dyscrasische  Zustände  bedingte  gangränöse  Entzündung,  die  sich  nicht 
dem  Wesen  nach,  sondern  nur  durch  ihren  besondem  Sitz  von  den  üb- 
rigen Arten  der  Gangrän  unterscheidet.  Wir  werden  sie,  mancher  da- 
durch bedingter  Eigenthümlichkeiten  wegen,  selbstständig  betrachten. 

§.35.  Die  Ursachen,  die  dem  Brande  der  Mundhöhle  zu  Grunde 
liegen,  lassen  sich  im  speciellen  Falle  nicht  immer  mit  Sicherheit  ermit- 
teln, doch  können  sie  generell  in  örtliche  und  allgemeine  getrennt  werden. 

Als  örtliche  Ursachen  erscheinen  Continuitätstrennungen,  Verletzun- 

Sn,  Verwundungen,  Einwirkungen  hoher  Hitze-  und  Kältegrade,  concen- 
irter  Säuren,  Alealien,  sowie  anderer  vegetabilischer  und  animalischer 
Gifte  (manchmal  nach  Insekten-,  Vipern-  und  andern  Schlangenbissen). 
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Der  Brand  erfolgt  hier  dnrch  Aufhebung  oder  Beeinträchtigung  der  Er- 
nährung, oder  durch  directe  Zerstörung  und  Ertödtung  der  animalischen 
Gewebe.  Die  genannten  Ursachen  können  selbst  bei  volUcomnien  gesun- 
den Individuen  brandige  Zerstörungen  hervorrufen.  Sind  zugleich  allge- 
meine Ursachen  vorhanden ,  die  die  Entstehung  des  Brandes  begünstigen, 
so  genügt  oft  schon  eine  geringe  örtliche  Veranlassung,  um  denselben 
zur  Erscheinung  zu  bringen.  Eine  der  häufigsten  Ursachen  des  Brandes 
sind  die  verschiedenen  Entzündunesformen  der  Mundhöhle,  Der  Brand 
ist  hier  entweder  Folge  des  in  übermässiger  Menge  abgelagerten,  die 
Ernährung  der  normalen  Gewebe  beeinträchtigenden  Exsudates ,  oder  er 
ist  vorzugsweise  durch  die  deletäre  Beschaffenheit  des  letzteren  und  durch 
das  dyscrasische  Moment,  das  der  ursprünglichen  Entzündungsform  zu 
Grunde  liegt,  bedingt.  Ob  der  Brand  alleinige  Folge  einer  zu  hohem 
Grade  gesteigerten  entzündlichen  Stase  sein  könne  (durch  absolute  Blut- 
stasis  nach  Rokitansky —  eine  Form  des Turcorbrandes  nach  Henle) 
müssen  wir  unentschieden  lassen,  doch  dürfte  diese  Frage  um  so  weni- 
ger praktische  Wichtigkeit  haben ,  als  sich  die  Stase  von  der  Entzündung 
und  ihren  Folgen  nicht  wohl  trennen  lässt. 

Am  einflussreichsten  und  wichtigsten  sind  die  allgemeinen  Bedingun- 

Sen  des  Brandes.  Wir  müssen  betreffs  derselben  auf  den  ersten  Theil 
ieses  Werkes  verweisen  (LH.  Abschnitt,  S.  9  sqq.),  und  erwähnen  nur, 
dass  schwächende  Potenzen  überhaupt,  insbesonaere  dyscrasische  Krank- 
heitszustände ,  herabgekommener  Zustand  des  Organismus  (wegen  gerin- 
ger Energie  der  Herzthätickeit  nach  Henle),  epidemische  und  locale 
Einflüsse ,  die  Entstehung  der  gangränösen  Entzündungen  der  Mundhöhle 
begünstigen,   und  ihnen  oft  als  alleinige  erkennbare  Ursache  zu  Grunde 


Die  Gangrän  der  Mundhöhle  kommt  im  Allgemeinen  häufiger  bei  Kin- 
dern als  bei  Erwachsenen,  gewöhnlich  unter  ungünstigen  äusseren  Verhält- 
nissen ,  bei  mangelnder  oder  unzweckmässiger  Ernähnmg,  in  feuchten  un- 
gesunden Wohnungen  und  Gegenden,  in  überfüllten  Räumen ,  im  Verlaufe 
oder  nach  überstandenen  schweren  Krankheiten  vor. 

Symptome. 

§.  86.    Die  Erscheinungen,  die  dem  Brande  der  Mundhöhle  voraus- 

fihen,  richten  sich  nach  der  speciellen  Art  der  Entzündung,  als  deren 
olge  oder  Complication  die  Gangrän  auftritt ;  nicht  immer  sind  dieselben 
ihrer  Natur  und  Ausbreitung  nacli  sehr  intensiv ,  nicht  selten  erscheint 
der  Brand,  bei  unbedeutenden  oder  massigen  Entzündungsgraden.  Die 
vorläufige  Dauer  dieser  entzündlichen  Erscheinungen  ist  eine  ganz  unbe- 
stimmte, manchmal  tritt  die  brandige  Zerstörung  so  schnell  ein,  dass 
jene  leicht  übersehen  werden  können,  in  andern  Fällen  entwickelt  sich 
der  Brand  erst  nach  längerer  Dauer  der  Entzündung.  Er  geht, entweder 
von  einzelnen  Stellen  aus,  besonders  solchen,  die  der  Sitz  von  Excoria- 
tionen  oder  Geschwüren  sind ,  oder  einem  mechanischen  Drucke .  einer 
Reizung  unterliegen,  und  verbreitet  sich  von  da  allmählich  in  immer 
weiterm  Kreise,  —  oder  er  entwickelt  sich  ohne  scharfe  Markirung  und 
in  grösserer  Ausdehnung. 

Die  örtlichen  Charaktere  der  Krankeit  haben  wir  bereits  oben  an- 
gegeben, sie  sind  so  charakteristisch,  dass  sie  nicht  leicht  verkannt  oder 
verwechselt  werden  können,  nur  muss  man  den  Irrthum  vermeiden,  miss- 
iarbige,  dunkel  gefärbte  oder  vertrocknete  Exsudate,  die  einen  üblen  Ge- 
ruch verbreiten,  für  gangränöse  Schleimhaut  anzusehen ,  ein  Irrthum,  den 
man  durch  Entfernung  derselben  und  Bloslegung  der  Schleimhaut  leicht 
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▼erhäten  kann.  —  Die  subjectiven  und  functionellen  Störungen  richten 
sich  nach  dem  Sitze  und  der  Ausbreitung  der  Gangrän,  sowie  nach  dem 
gleichzeitig  noch  vorhandenen  entzündlichen  Zustande.  Sie  sind  im  We- 
sentlichen nicht  von  jenen  Symptomen  verschieden ,  die  bei  den  Entziin- 
dungsformen,  als  deren  Ausgang  die  Gangrän  eintritt,  beschrieben  wur- 
den. Der  Sdimerz  zeigt  verschiedene  Grade,  ist  aber  nicht  selten  bei 
gangränösen  Zerstörungen  weit  weniger  heftig,  als  bei  den  reinen  Ent- 
zündungsformen ;  das  Kauen,  Schlingen  und  Sprechen  ist  in  verschiede- 
nem Grade  je  nach  der  Localität  des  Brandes  gestört  oder  unmöglich, 
in  manchen  Fällen  ist  SpeicheMuss  vorhanden,  manchmal  kömmt  es 
durch  Arrosion  von  Gefässen  zu  heftigen  Blutungen,  gewöhnlich  wird 
aber  dies  durch  Verstopfung  und  Obliteration  der  Gefässe  in  der  Um- 
gebung des  brandigen  Herdes  verhütet. 

Die  heftigen  entzündlichen  und  febrilen  Erscheinungen,  die  nicht 
selten  vor  dem  Auftreten  der  Gangrän  vorhanden  waren,  weichen  mit 
dem  Eintritte  desselben  gewöhnlich  sehr  schnell  dem  Charakter  der  De- 
pression und  des  Collapsus.  Die  Gesichtszüge  verfallen,  der  Puls  wird 
fre^uent  und  klein,  die  Haut  kühl,  oder  die  Wärme  an  derselben  un- 
gleich vertheilt,  manchmal  ist  sie  von  partiellem  Schweiss  bedeckt,  der 
Geruch  ist  schon  auf  einige  Entfernung  von  dem  Kranken  unerträglich, 
manchmal  treten  Schüttem*öste  ein,  es  entwickeln  sich  erysipelatöse  Ent- 
zündungen der  äusseren  Haut^.  brandiger  Decubitus  oder  Brand  an  an- 
deren Hautstellen,  metastatiscne  Entzündungen  innerer  Organe,  nervöse 
Erscheinungen,  Meteorismus,  unwillkürliche  Entleerungen. 

Ausgänge  und  Prognose. 

§.  37.  Unter  günstigen  Umständen  ist  der  Brand  der  Mundhöhle 
der  ELeilung  fähig.  Soll  dies  geschehen,  so  begrenzt  sich  die  Zerstörung, 
in  der  Umgebung  entwickelt  sich  eine  demarldrende  Entzündung  mit 
gutartig  eitrigem  Exsudate,  die  necrotischen  Schleimhautstücke  werden 
meist  m  grösseren  zusammenhängenden  Stücken  als  schwärzliche  zottige 
oder  fetzige  Massen  abgestossen,  auf  dem  blossgelegten  Grunde  tritt 
gutartige  Eiterung  und  Granulationsbildung  ein  und  endlich  heilt  der 
Frocess  mit  einer  der  Ausbreitung  und  Tiefe  der  Zerstörung  entspre- 
chenden, mehr  oder  minder  beträcntlichen  Narbe.  Deformitäten  des  Ge- 
sichts, Verwachsungen  der  Schleimhaut,  die  das  Oeffnen  des  Mundes 
und  die  Kaubewegungen  erschweren,  Defect  einzelner  Weichtheile  wie  der 
Uvula  und  der  Gaumenbögen,  Caries  der  Zähne  und  der  Kieferknochen 
bleiben  nicht  selten  als  Folgezustände  zurück. 

Gewöhnlich  aber  endet  der  Brand  tödtlich  in  Folge  der  Erschöpfung 
des  Organismus,  oder  durch  jauchige  Infection  der  Blutmasse  und  secun- 
däre  Entzündungen,  seltener  durch  Glottisödem  oder  durch  Blutungen. 

Behandlung. 

§.  38.  Entfernung  der  Ursachen,  die  den  Brand  begünstigen  oder 
hervorrufen,  ist  die  erste  Indication,  die  aber  leider  meist  an  der  Un- 
mögUchkeit  ihrer  Erfüllung  scheitert.  —  Dennoch  lässt  sich  in  dieser 
Beziehung  Einiges  durch  entsprechende  rationelle  Behandlung  vorhande- 
ner Entzündungsformen,  durch  Entfernung  mechanisch  oder  chemisch 
wirkender  Reize  und  Schädlichkeiten  (zersetzte  Exsudatmassen,  Zahn- 
kanten u.  dgl.)  durch  möglichste  Besserung  der  äusseren  Verhältnisse 
und  des  Kräftezustandes  der  Kranken,  besonders  aber  durch  strenge 
fieinlidikeit  leisten. 
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Ist  die  Oangrän  bereits,  ausgebildet,  so  muss  man  die  zerstörten 
Partieen  schlennigst  zn  entfernen  und  dem  Weiterschreiten  des  Brandes 
nach  Möglichkeit  Einhalt  zu  thun  suchen.  Das  erstere  geschieht  durch 
Abtragung  der  bereits  mortificirten  Theile  mittelst  der  Scheere,  der  Pin- 
oette  oder  anderer  geeigneter  Instrumente ,  durch  Ausspritzen  und  Aus- 
spülen des  Mundes  mit  kaltem  Wasser,  mit  adstringirenden,  tonischen 
imd  antiseptischen  Substanzen.  Man  wählt  hiezu  Alaun,  essigsaures  Blei, 
China-Ratanhia-Eichenrinde-Salviadecocte,  Chlorkalk,  Chlorina  liq. ,  Kali 
und  Natron  chloric,  Creosot.  Das  Weiterschreiten  der  Gangrän  sucht 
man  durch  Zerstörung  der  gangränösen  Partieen  bis  in's  Bereich  der 
gesunden  Umgebung  zu  verhüten,  welchem  Zwecke  am  besten  nachdrück- 
uche  und  wiederholte  Cauterisationen  mit  concentrirter  Salzsäure,  mit 
Lapis  infemalis,  mit  Creosot,  wo  diese  nicht  ausreichen,  mit  dem  Qlüh- 
eisen,  entsprechen. 

§.  39.  Was  die  allgemeine  Behandlung  betrifft,  so  müssen,  selbst 
wenn  mi  Begmne  des  Brandes  noch  heftigere  entzündliche  Erscheinungen 
vorhanden  wären,  aUgemeine  Blutentziehungen  und  schwächende  Poten- 
zen jeder  Art  yermieden  werden,  und  man  wird  sich  bei  bedeutender  In- 
tensität der  örtlichen  Entzündung  auf  die  Anwendung  der  Kälte  und  der 
ubriffen  antiphlogistischen  und  ableitenden  Mittel  beschränken,  und  nur 
bei  Gegenwart  derjenigen  Symptome,  die  durch  übermässige  Anschwel- 
lung und  Hyperämie  bedingt  smd,  zu  Scarificationen  oder  örtlichen  Blut, 
entziehungen  seine  Zuflucht  nehmen  dürfen.  Bei  heftigem  Schmerze, 
Unruhe  und  Schlaflosigkeit  müssen  beruhigende  Mittel,  insbesondere 
Opiate  gereicht  werden.  Im  Allgemeinen  aber  ist  stets  eine  roborirende 
und  tonische  Behandlung,  besonders  die  China  und  die  Mineralsäuren 
ang|ezeigt.  Treten  die  Sympteme  des  Collapsus  ein,  so  müssen  überdiess 
exdtirende  Mittel:  Wein,  Aether,  Campher,  Moschus,  Amica,  Valeriana 
n.  dgl.  gereicht  werden« 

Die  Noma  —  Wasserkrebs  (Carbunculus  v.  Gangraena  oris,  Cancer 
aquaticuS;  Stematemalacia  putrida)  *). 

Van  Swietcn,  Comment  in  aphor.  Boerhav.  T.  I.  §•  432.  —  Capdeville,  In 
Mem.  de  l'acad.  r.  de  Chirurgr.  T.  V.  p.  396.  Paris  1774.  —  W.  G.  Plouc- 
quet,  D.  de  cheUocace.  Tüb.  1794.  —  L entin,  In  Beitr.  z.  aosüb.  Arzneiw. 
Augsb.  1797.  Bd.  L  S.  309.  —  Baron,  In  Journ.  de  M^d.  par.  Leroox  etc. 
T.  36  1816.  Bulletin  de  la  facult^  Nr.  6  und  7.  —  Isnard-Cevoule,  In 
Journ.  compl6m.  du  dict.  des  sc.  m^±  1819.  Cahier  16.  —  Siebert,  In  Hu- 
feland's  Journal  Bd  XXXm.  Dec.  S.  75.  —  Klaatsch,  Ibid.  Bd.  LVI.  — 
Romberg,  In  Rust's  Magaz.  Bd.  XXX.  H  2  S.  344*  —  A.  L.  Richter,  Der 
Waaserkrebs  der  Kinder.  Berlin  1828.  —  Beiträge  zur  Lehre  v.  Wasserkrebs^ 
Berlin  1882.  —  Ueber  den  Brand  der  Kinder.  Berlin  1834.  —  V.  Jg.  Wie- 
nand, Der  Wasserkrebs,  eine  Monographie.  Erlangen  1830.  —  J.  Frank, 
Praecepta  etc.  F.  IIL  Vol.  I.  Sect.  L  p.  698.  —  Froriep,  Pathol.  anat  Ab- 
bildungen  Weimar  1836.  Lie£  lu.  2.  —  Taupia,  Journ.  des  connaiss.  mM.- 
chir.  Avril  1889.  —  Canstatt,  in  Sckmidt's  Encycl.  Bd.  IV.  S.  658.  —  Hunt, 
M^d.  chir.  Transact  Vol.  XXVL —  J.  Tour  des,  Du  noma  ou  du  sphacMe  de 
la  bouche  chez  les  enfants.  Strasbourg  1848.  —  Löschner,  Prager  Viertel- 
jahrschrill Bd.  XV.  —  Albers.  Arch.  f.  physiol.  Heilk.  Jahrg.  IX.  S.  615.  — 


•)  Von  rofiii  Weide.  Der  Ausdruck  rofiai  für  fressende  Geschwüre  im  Allge- 
meinen kommt  schon  bei  Hippocrates  Tor  Mala  corporis  quae  serpant  no» 
mat  vocani.  FlinioB.    Galen  bezeichnet  sie  als  putrida  ulcera. 
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Rilliet  et  Barthez,   Trait^  des  maladies  des  enfanto.  2.  Edit     Paris  1853. 
T.  n.  p.  846. 

Anatomisoher  Charakter  —  Geschichte. 

§.  40.    Die  Noma  ist  eine  Art  der  Gangrän,  die  sich  von  den  übri- 

Sen  gangränösen  Entzündungsformen  der  Mundhöhle  nur  durch  den  Sitz, 
er  fast  ausschliesslich  die  Substanz  der  Wangen  ist,  und  durch  ihr 
spontanes  Auftreten  unterscheidet.  Die  anatomischen  Charaktere  sind 
mit  den  beim  Brande  beschriebenen  ganz  identisch,  und  Modificationen 
in  der  Erscheinung,  die  durch  den  Ort  der  Krankheit  beding  sind,  wer- 
den wir  bei  der  Betrachtungder  Symptome  berücksichtigen.  Die  Schrumpf- 
ung des  Fettgewebes,  die  Entleerung  der  Fettbläschen,  die  Ablagerung 
eines  flüssigen,  bald  erstarrenden  Exsudates  in  das  Haut-  und  Sdileim- 
hautgewebe  (Alb  er s),  kommen  nicht  der  Noma  speciell,  sondern  allen 
ähnlichen  fsangränösen  Processen  zu.  Rilliet  und  Barthez  fanden 
die  innerhalb  der  gangränösen  Partieen  verlaufenden  Blutgefässe,  wie 
diess  beim  Brande  überhaupt  gewöhnlich  der  Fall  ist,  in  ihren  Wänden 
▼erdickt  und  von  einem  Faserstoffpfropf  ausgefällt,  stellenweise  eine  gan- 
gränöse Jauche  enthaltend.  Die  Nerven  zeigten  sich  äusserlich  missfar- 
bie,  im  Innern  aber  normal.  Auch  der  mitten  durch  die  Zerstörung 
gehende  Stenon'sdheGang  wurde  von  ihnen  unversehrt  und  permeabel 
gefunden.  Die  Obturation  der  Arterien  erklärt  zugleich  die  Seltenheit 
bedeutenderer  Blutungen  bei  Noma,  doch  sah  Hüter  in  einem  Falle 
tödtliche  Hämorrhagie  aus  der  arrodirten  Facialarterie  erfolgen. 

Die  Beschaffenheit  des  Blutes  zeigt  bei  Noma  kein  constantes  Ver- 
halten, manchmal  erscheint  es  flüssig,  ohne  Coagula,  in  andern  Fällen 
findet  man  ziemlich  reichliche  und  consist^nte  Gerinnungen.  Man  hat 
die  Noma  für  verwandt  mit  dem  Carbunkel  (J.  Frank)  oder  mit  der 
Pustula  maligna  (Canstatt)  erklärt,  Siebert,  Hildenbrand,  Henke, 
Jörg,  A.  L.  Richter  (zum  Theil),  halten  hingegen  die  Krankheit  für 
eine  scorbutische  Affection.  Allein  bei  dem  ausgesprochenen  gangränö- 
sen Charakter  des  Leidens  dürfte  wohl  jeder  Vergleich  mit  derart,  zum 
Theil  heterogenen  Processen  mindestens  überflüssig  sein. 

Die  Ej*ankheit  scheint  im  Alterthum  unbekannt  gewesen  zu  sein, 
denn  einzelne  Bemerkuncen  von  Galen,  Celsus  und  Aretaeus  las- 
sen sich  eben  so  gut  auch  auf  andere  Krankheitsformen  beziehen.  Sie 
wurde  zuerst  von  einem  holländischen  Arzte  (Battus)  im  Anfange  des 
17.  Jahrhunderts  beschrieben.  Von  einem  andern  holländischen  Arzte 
(Van  de  Voorde)  stammt  auch  der  Name  Wasserkrebs  (Water-Kanker). 
Von  van  Swieten  wurde  sie  als  Gangrän  bezeichnet.  VanLil  beschrieb 
sie  als  Ulcus  noma.  Stomacace.  Lentin  als  Ulocace.  Die  werthvoUsten  mo- 
nographischen Arbeiten  nebst  genauen  historischen  Forschungen  über  das 
Noma  sind  von  Richter  und  Tourdes. 

Aetiologie. 

§.  41.  Die  Noma  tritt  niemals  bei  gesunden  Individuen  auf,  immer 
ist  sie  Folffe  von  Schädlichkeiten,  durch  welche  die  Kräfte  des  Organis- 
mus im  hohen  Grade  zerrüttet  wurden ,  sie  ist  vorzugsweise  eine  Krank- 
heit der  ersten  Jahre  des  kindlichen  Alters,  und  kommt  bei  Erwachsenen 
nur  in  seltenen  Ausnahmsfallen  vor.  Aeusserst  selten  findet  sie  sich  in 
den  wohlhabenden  Ständen,  sondern  gewöhnlich  unter  den  ärmsten  Klas- 
sen, die  Entbehrungen  aller  Art,  dem  Einflüsse  feuchter  ungesunder  Woh- 
nungen, verdorbener  Nahrungsmittel  ausgesetzt  sind ,  sowie  in  schlecht 
geleiteten  Findelhäusem  und  Pflegeanstalten  für  Kinder.     Allein  selbst 
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unter  solchen  Umständen  tritt  die  Krankheit  nur  äusserst  selten  spontan 
auf,  sondern  ist  gewöhnlich  erst  Folge  einer  vorausgegangenen  schweren 
Krankheit.  Wom  am  häufigsten  erscheint  die  Noma  als  Nachkrankheit 
der  Scarlatina  und  der  Morbillen,  dann  nach  Typhus,  seltener  nach  Va- 
riola, oder  nach  Mercurialmissbrauch ,  nur  ausnahmsweise  nach  andern 
acuten  Krankheiten  (Pneumonie,  Keuchhusten,  Intermittens,  Dysenterie). 
Ob  zwischen  diesen  Krankheiten  und  der  Noma  ein  anderes  als  das  bloss 
depotenzirende  Moment  das  Verbindungsglied  bilde,  lässt  sich  bis  jetzt 
nicht  entscheiden.  Bei  Erwachsenen  beobachtet  man  die  Noma  fast  nur 
bei  Typhus  und  Puerperalfieber,  besonders  wenn  zugleich  Missbrauch 
Yon  Mercurialien  stattmnd.  —  Die  Noma  ist  nie  eine  epidemische  Krank- 
heit, doch  erscheint  sie  in  manchen  Jahren  und  an  manchen  Orten, 
besonders  nach  vorausgegangenen  Scharlachepidemieen  häufiger  als  sonst: 
sie  ist  im  Granzen  eine  seltene  Krankheitsform,  in  südlichen  Ländern  soll 
sie  nach  Eisenmann  gar  nicht  vorkommen,  am  häufigsten  scheint  sie 
in  Holland  und  an  den  nördlichen  Meeresküsten  zu  sein.  Die  Krankheit 
befallt  fast  immer  nur  eine  Gesichtshälfte,  und  zwar  häufiger  die  linke 
als  die  rechte,  ihre  Gontagiosität ,  obwohl  noch  jüngst  von  Tau p in  mit 
Bestimmtheit  angenommen,  ist  nicht  erwiesen. 

Symptome. 

§.  42.  Man  hat  viel  darüber  gestritten,  ob  die  Krankheit  zuerst  in 
der  äusseren  Haut  der  Wange,  in  der  Schleimhaut  oder  dem  submucösen 
Zellgewebe  und  dem  Fettgewebe  der  Wange  auftrete.  So  viel  ist  gewiss, 
dass  dies  in  der  Haut  nie  oder  doch  nur  äusserst  selten  geschieht,  wäh- 
rend die  Affection  der  Schleimhaut  und  des  Zellgewebes  ^wohnlich  ganz 
gleichzeitig  erscheinen,  oder  die  erstere  noch  um  kurze  Zeit  vorangeht, 
memit  stimmen  auch  die  Beobachtungen  von  Rill i et  und  Barthez 
uberein,  die  constant  die  Schleimhaut  zuerst  und  am  meisten  afficirt 
fanden.  Das  erste  Symptom  ist  nämlich  stets  ein, mit  einer  blassröth- 
lichen,  oder  trüben  missfarbigen  graiilichen  oder  biäunlichen  Flüssigkeit 
gefülltes  Bläschen,  das  meist  an  der  Mitte  der  inneren  Wangenfläche 
oder  in  der  Nähe  des  Mundwinkels  sitzt.  Dieses  Bläschen  berstet  ge- 
wöhnlich so  schnell,  dass  es  der  Beobachtung  entgeht  und  es  erschemt 
dann  im  Beginne  ein  oberflächliches  Geschwür  mit  missfarbigem  Grunde, 
das  meist  sehr  schnell  die  bekannten  Charaktere  der  gangränösen  Ge- 
schwüre zei^.  Allein  gleichzeitig  mit  dem  Auftreten  der  Bläschen-  und 
Gcschwürsbildung,  oder  wenigstens  in  selur  rascher  Folge  erscheint  in 
der  Tiefe  unter  demselben  ein  härtlicher  Knoten.  Dieser  sitzt  entweder 
blos  im  Unterschleimhautzellgewebe,  so  dass  das  Geschwür  eine  tiefe 
verhärtete  Basis  zu  haben  scheint,  oder  er  zieht  sich  häufiger  bis  gegen 
das  unter  der  Haut  gelegene  Fettgewebe  und  ist  dann  schon  äusserfich 
an  der  Wange  als  hartliche  Stelle  fühlbar.  Eine  nicht  unbeträchtliche 
Zahl  von  Schriftstellern  betrachtet  diesen  durch  entzündliche  Infiltration 
des  Zell-  und  Fettgewebes  bedingten  härtlichen  Knoten  in  der  Tiefe  der 
Wan^e  als  das  erste  Symptom  der  Krankheit.  Der  Brand  auf  der 
Schleimhaut  macht  nun  äusserst  rasche  Fortschritte,  so  dass  lin  kurzer 
Zeit  der  grösste  Theil  der  inneren  Wan^enfläche,  der  Lippen  in  eine 
faulige,  pulpöse,  schwärzliche  oder  bräunliche  Masse ,  seltener  in  einen 
schwärzlichen  festen  Schorf  verwandelt,  und  oft  auch  das  Zahnfleisch  in 
gleicher  Weise  ergriffen  wird.  Die  Kranken  verbreiten  dabei  den  cha- 
rakteristisch-gangränösen Geruch,  die  Speichelsecretion  ist  besonders  an- 
fangs vermehrt  und  selbst  bis  zum  Ptyalismus  gesteigert,  der  Speichel 
ist  oft  blutig  gefärbt  und  wird  später  bräunlich  oder  missflEirbig,  er  ent- 
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hält  mortificirte  Schleimhautstücke  und  verbreitet  denselben  penetranten 
Geruch.  Gleichzeitig  mit  diesen  Veränderungen  an  der  Schleimhautfläche 
und  oft  gleich  im  Beginne  derselben  zeigt  sich  eine  blasse  ödematöse 
Anschwellung  der  Haut  der  entsprechenden  Gesichtshälfte,  besonders  an 
der  Wange  und  dem  unteren  Augenlide,  durch  welche  die  natürlichen 
Furchen  ausgeglichen  und  verstrichen  werden,  und  das  ganze  Gesicht  ein 
verändertes,  ausdruckloses,  schiefes  Ansehen  bekömmt.  Die  Obenfläche 
der  leidenden  Gesichtshälfte  bietet  dabei  häufig  einen  eigenthümlichen 
öligen  oder  fettigen  Glanz  dar,  in  anderen  Fällen  ist  ihre  Färbung  eine 
Uvide  oder  blass  und  roth  marmorirte.  Auch  an  den  Hals-  und  Nacken- 
drüsen zeigt  sich  eine  in  geringem  Grade  schmerzhafte  sympathische 
Anschwellung.  In  demselben  Maasse,  als  die  Gangrän  an  der  inneren 
Fläche  weiter  schreitet,  vermehrt  sich  die  Anschwellung  der  äusseren 
Weichtheile  und  verbreitet  sich  nicht  selten  bis  in  die  Halsgegend.  Die 
Gesichtshaut  besonders  an  der  Wange  erscheint  nun  prall  gespannt, 
glänzend,  manchmal  von  fettigem  Ansehen,  ihre  Temperatur  erhöht. 
Bald  bildet  sich  an  irgend  einer  Stelle  derselben,  meist  der  Mitte  der 
Wange  entsprechend,  ein  röthlicher  oder  blauröthlicher  Fleck,  der  auf 
einer  härteren  Stelle  aufsitzt  und  von  einem  dunklen  Entzündungshofe 
umgeben  ist.  Dieser  Fleck  vertrocknet  schnell  zu  einem  bräumichen 
Schorfe,  oder  es  bildet  sich  auf  demselben  ein  von  bleigrauer  oder  trüb- 
rötiilicher  Flüssigkeit  gefülltes  Bläschen  ^  das  berstet  oder  vertrocknet 
und  sich  mit  einer  dunklen  Kruste  bedeckt.  Sobald  der  Schorf  oder  die 
Kruste  abfällt,  erscheint  bereits  unter  denselbeit  eine  gangränöse  Ulcera- 
tion,  die  sich  nun  in  demselben  Maasse,  wie  die  auf  der  Schleimhaut 
weiter  verbreitet.  Sie  ist  fast  stets  von  einem  härtlichen,  bläulichrothen 
Entzündungshofe  umsehen ,  der  aber  rasch  der  gangränösen  Zerstörung 
unterliegt,  worauf  sich  ein  neuer  weiterer  Entzündungskreis  bildet ,  der 
dasselbe  Schicksal  theilt,  ein  Vorgang,  der  sich  oft  mehrmals  hinter  ein- 
ander wiederholt,  so  dass  auf  diese  Weise  durch  das  excentrische  Wei- 
terschreiten der  Gangrän  immer  weitere  Kreise  entstehen,  bis  endlich  der 
frösste  Theil  der  einen  Gesichtshälfte  zerstört  ist  und  einen  angeheueren 
räimlichschwarzen,  stellenweise  mit  festen  Schorfen  bedeckten,  ausge- 
höhlten und  unebenen  Jaucheheerd  darstellt,  der  mit  der  Mundhöhle 
communicirt,  und  durch  welchen  sich  häufig  der  Speichel  und  die 
Jauche  aus  derselben  nach  aussen  ergiessen.  Die  nekrotischen 
Knochen  liegen  bloss,  der  Bulbus  wird  nach  Zerstörung  des  unteren 
Augenlids  entblösst,  die  Zähne  fallen  aus,  und  die  Kranken  bieten 
in  diesem  Zustande  das  furchtbarste  und  abschreckendste  Bild  der  Zer- 
störung. 

§.  43.  Die  allgemeinen  Erscheinungen  stehen  häufig,  besonders  im 
Beginne  in  sonderbarem  Contraste  zu  der  Wichtigkeit  der  localen  Afifec- 
tion«  Der  Schmerz  ist  keineswegs  bedeutend ,  ort  scheinen  die  Kinder 
(denn  bei  diesen  kommt  eben  die  Krankheit  fast  ausschliesslich  vor),  gar 
keinen  Schmerz  zu  empfinden,  das  Gehirnleben  ist  vollkommen  frei,  nur 
selten  sind  nächtliche  Delirien  oder  Unruhe  vorhanden.  Kleinere  Kinder 
nehmen  die  Brust  mit  Verlangen,  grössere  zeigen  oft  ungestörten  Appetit 
imd  selbst  Hunger,  das  Fieber  fehlt  im  Anfange  oft  vollkommen,  oder  es 
ist  unbedeutend;  im  weiteren  Verlaufe  hingegen  wird  der  Puls  meist  fre- 
quent  und  klein.  Doch  zeigen  beinahe  alle  ein  höchst  cachectisches  blas- 
ses Aussehen ,  oder  die  Hautfarbe  ist  wie  bläulich  marmorirt ,  Nase  und 
Lippen  sind  mit  bräunlichen  oder  schwärzlichen  Krusten  bedeckt.  Viele 
liegen  vom  Anfange  an  theilnamlos  und  apaäüsch  da,  oder  lassen  zeit- 
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weise  ein  Uigjiclies  Wimmern  yernehmen ,  die  Haut  ist  kohl  oder  heiss, 
oder  ^  Wärme  ongleidi  yerÜieilt ,  der  Durst  gewöhnlich  bedeutend, 
öfters  wercten  die  Füsse  ödematös,  äusserst  rasch  tritt  allgemeine  Ab- 
magenmg  ein,  bald  sinken  die  Kräfte,  es  stellt  sich  Diarrhöe  ein,  der 
Brach  ist  aufgetrieben,  endlich  erfolgt  der  Tod  durch  Erschöpfting,  oft 
schon  in  einem  fruhereren  Stadium  aer  Krankheit,  ehe  noch  die  Zer- 
störung einen  bedeutenden  Umfang  erreichte.  Nicht  selten  treten  noch 
früher  metastatische  Entzündungen  innerer  Organe,  besonders  der  Lun- 
gen, meist  als  lobuläre,  häufig  eiterige  oder  jauchige  Infiltrationen, 
calmirfaalische  oder  cronpöse  Entzündungen  des  Darmcanals,  Lungen- 
gmngrin  oder  Brand  an  anderen  EbuitsteUen,  insbesondere  an  den  6e- 
njtahpn  auf. 

§.  44.  Nur  in  sehr  seltenen  Fällen  erfolgt  Heilung;  ist  dies  der 
FalL  ehe  der  Brand  die  äussere  Wangenfiäche  erreichte,  so  geschieht 
dies  auf  die  beim  Brande  der  Mundhöhle  angegebene  Art,  nämlich  durch 
Abstossong  des  Brandisen  mit  nachfolgender  gutartiger  Eiterung,  Nar- 
benbüdnnff  und  deren  bleibenden,  dort  angegebenen  Folgen.  Hat  die 
Gangrän  bereits  die  äusseren  Weichtheile  ergnffen,  so  ist  die  Heilung 
ein  besonders  seltener  AusnahmsfalL  Man  bemerkt  dann,  dass  der 
gangränöse  Herd  sich  nicht  weiter  über  die  Demarcationslinie  des  um- 
gebenden Entzündungshofes  ausbreitet,  au  der  Berührungsfläche  zwisdien 
diesem  und  dem  Jaucheherde  beginnt  statt  einer  dünnen  jauchigen  Flüs- 
sigkeit gutartiger  Eiter  abgesondert  zu  werden,  endlich  wird  das  Gran- 
granöse abgestossen,  der  Grund  zeigt  Eiter-  und  Granulationsbildung, 
und  indem  derselbe  Process  auch  auf  der  Schleimhautfläche  vor  sich 
gdrt,  TOJieilt  endlich  die  ganze  geschwürige  Stelle.  Doch  bleiben  in 
s(dd»en  Fallen  stets  äusserst  hässliche,  unregelmässige  Narben,  Entstel- 
famgen  des  Gesichts,  Ectropien,  Verziehungen  der  Mundspalte,  Verlust 
der  Zahne,  Zerstörungen  der  Kieferknochen,  Verwachsungen  der  Schleim- 
htOLt  and  gehinderte  Bewegung  des  Unterkiefers  zurück. 

Diagnose. 

§.  45.  Die  Krankheit  kann  mit  gar  keiner  anderen  yenrediselt 
werden,  denn  Yon  allen  andern  Arten  der  Stomatitis,  die  möglicherweise 
in  Gangrän  übergehen  können,  unterscheidet  sie  sich  durch  das  primäre 
und  umschriebene  Ergriffensein  der  Wangensdileimhaut  durch  den  cen- 
tralen harten  Knoten  in  der  Tiefe,  die  braeutende  Anschwellung  der  ent- 
sprechenden Gesichtshälfte,  das  rasche  Erscheioen  und  Umsichgreifen  der 
(^uigrän  und  die  häufige  Perforation  der  Wange.  —  Die  Pustula  ma- 
ligna hingegen,  und  die  Aleppobeule  (Bouton  dAleppe),  welche  letztere 
in  unserem  Clima  nicht  vorkömmt,  sowie  das  gangränöse  Erysipelas  be- 
fiülen  stets  die  äussere  Haut,  und  dringen  nur  äusserst  selten  bis  g^en 
die  Schleimhautfläche  vor,  während  die  Noma  den  entg^engesetzten 
Gang  nimmt. 

Prognose. 

§.  46.  Die  Krankheit  ist  last  stets  als  eine  tödtliche  zu  betrachten, 
und  daes  um  so  mehr  als  die  ergriffenen  Individuen  gewöhnlich  cachek- 
tisch  und  durch  vorausgeeangene  Krankheiten  geschwächt  und  herabge- 
kommen sind.  Hoffnung  Kann  man  nur  dann  schöpfen,  wenn  der  Bnuid 
still  zu  stehen  und  sich  zu  begrenzen  bennnt,  ohne  dass  andere  gefahr- 
liche Erscheinungen  hinzutreten.  Nach  Tourdes,  der  fast  alle  ms  da- 
hin bekannten  &obachtnngen  gesammelt  und  zusammengestellt  hat,  er- 
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folgte  unter  239  Fällen  63mal  Heilung,  doch  scheint  selbst  dieses  Ver- 
hältniss  wegen  Unverlässlichkeit  mancher  Beobachtungen  nodi  ak  ein 
viel  zu  günstiges  betrachtet  werden  zu  müssen.  Unter  21  von  Riliiet 
und  Barthez  beobachteten  Fällen  starben  20;  unter  6  Fällen  von 
West  5. 

Behandlung. 

§.  47.  Sie  weicht  nicht  Wesentlich  von  der  beim  Brande  der  Mund- 
höhle angegebenen  ab.  Das  allgemeine  Verfahren  muss  auch  hier  stets 
ein  roborirendes,  tonisches  und  excitirendes  sein.  Oertlich  muss  man  die 
brandigen  Partieen  bis  in  die  gesunde  Umgebung  hinein  zu  zerstören  su- 
chen, und  sich  dazu,  wo  noch  einige  Hoffnung  des  Erfolges  vorhanden 
ist,  energisch  wirkender  Mittel  bedienen.  Man  cauterisirt ,  sobald  sich 
gangränöse  Zerstörunff  zeigt,  mit  concentrirter  Salzsäure,  mit  Butyrum 
Antimonii,  mit  der  Pasta  Viennensis.  mit  salpetersaurem  Quecksilber, 
der  Pasta  von  Cancoin  oder  am  besten  mit  dem  Glüheisen,  von  dessen 
zeitigen  Anwendung  man  noch  die  meisten  Erfolge  gesehen  hat.  Zur 
Zerstörung  der  innerhalb  der  Mundhöhle  gelegenen  gangränösen  Partieen 
bedient  man  sich,  wenn  sie  dem  Glüheisen  nicht  zugänglich  sind,  am  be- 
sten der  concentrirten  Salzsäure  oder  Essigsäure,  welche  man  mit  einem 
Pinsel,  oder  einem  Schwämme  auftragt.  Zeigt  sich  die  Gangrän  äusser- 
lich,  so  rathen  Killiet  und  Barthez  zuerst  einen  Kreuzscmiitt  zu  ma- 
chen, mit  den  Lappen  desselben  soviel  des  Gangränösen  als  möglich  zu 
entfernen,  dann  erst  das  Causticum  oder  das  Glüheisen  zu  appliciren, 
und  dann  die  Stelle  mit  Chinapulver  zu  bestreuen.  Die  Indication  zur 
Wiederholung  der  Application  des  Glüheisens  oder  des  Causticum  richtet 
sich  nach  dem  weiteren  Fortschreiten  des  Brandes.  Andere  empfohlene 
Aetzmittel  sind:  das  Kali  cliloricum  (Hunt),  die  concentrirte  Salpeter- 
säure (West),  eine  Camphorpasta  (Deutsch).  Gelingt  es  nicht,  dem 
Brande  Einhalt  zu  thun,  oder  ist  die  Zerstörung  schon  zu  weit  gediehen, 
so  bleibt  nur  ein  palliatives  Verfalireu  übrig,  man  mindert  den  unerträg- 
lichen Geruch  durch  Abtragung  des  Gangränösen  und  die  strengste  Rein- 
lichkeit, dmch  Einspritzungen  und  Abspülen  mit  Chlorkalklösung,  Ein- 
streuen von  Kohlenpulver  und  den  Gebrauch  der  bei  der  Gan^än  der 
Mundhöhle  angegebenen  Gurgelwässer,  sucht  die  Kräfte  der  Kranken 
durch  eine  nährende  Diät,  durch  China,  Wein  und  excitirende  Mittel  so 
lange  als  möglich  zu  erhalten,  vorhandene  Schmerzen  und  Schlaflosigkeit 
durch  Opium  zu  beschwichtigen. 

Anhang. 
Die  Aphthen  und  der  Soor. 

V.  Ketelaer,  De  aphthis  nostratibus,  vulgo  de  sprauw.  Leid.  1772.  —  v.  Swie- 
ten,  Comment.  in  aph.  Boerh.  T.  lil.  §.  978.—  J.  Ch.  Stark.  Abhandl.  von 
den  öchwämmchen,  nebst  einer  Uebers.  des  Ketelaers  und  Slevogts  etc.  Jena 
1784.  —  J.  Arnemann,  Comment.  de  aphthis.  Götting.  178 J  (Preisschrift).  — 
L.  F.  Lentin,  in  der  Sammlung  auserl.  Abhandl.  Bd.  XV.  p.  835  (Preisschnft). 
—  F.  A.  Mayerhauser,  de  aphthis  infantum.  Francof.  1797.  —  J.  A.  Mid- 
dentrop,  de  aphthis  nconator.  Grön.  1816.-  Lelut,  inRepert.  gen.  d*aaat 
et  phys.  pathol.  Vol.  3  p.  145  u.  Vol.  4  p.  16  u.  Arch.  g6n.  1827.  T.  XIII. 
p.  SS6.  —  Heyfelder,  Beob.  üb.  d.  Krankh.  d  Neugeborenen.  Leipz.  1826. 
S.  89.  —  Abercrombie,  Pathol.  Unters,  über  die  Krankh.  des  Unterleibs. 
Uebers.  Bremen  1880.  Mason  Good,  Stud.  d.  Medic.  Bd.  U.  S.  873.  — 
Ratier,   in  Ach.   g^n.  1828.  Mai.  T.  17.  p.  37.  —    J.  Frank,   Praecepta  etc. 
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P.  in.  VoL  I.  S.  I.  p.  G62.  —  Billard,  Maladies  deoenfants  nouye&a-n^s  etc. 
Uebers.  Weimar  1829.  2de  Edition.  Pars  1833.  —  G.  C.  Oesterlen,  in 
Hddelb.  klin.  Annal.  1831  H.  I.  —  Eieenmann,  die  Krankheitsfamilie  Pyra. 
Erlang.  1834.  Bd.  11.  S.  I.  —  Gnersant,  Art.  Muguet  im  Dict  dem6d.  VoL 
XVUL  —  Dug^B,  im  üniversallexicon  etc.  Bd.  IL  S.  64.  —  Gruby,  Compt 
rend.  1842.  T.  14.  p.  634.  —    J.  Vogel,  in   d.  Allg.  Zeitsch.  t  Chirnrg.  etc, 

1841.  Kr.  24.  —  Oesterlen,  in  Roser  u.  Wunderlich's  Vierteljahrschriit. 
184*2.  H.  3.  —    G.  F.  Weigel,   Diss.    de   aphthor.  dlagnosi  ac  natura.  Marb. 

1842.  —  S.  A.  Hönerkopf,  de  natura  vegetabili  ac  diagnosi  aphtharum. 
Gnrph.  1813.  —  Eisenmann,  in  d. Zeitsch.  f.  rat  Medic.  III.  1.  — •  Valleix, 
Qiüae  du  med.  prat  Bd.  IV.  —  Kronenberg,  Joum.  f.  Kinderkrankh.  IV. 
164.  Vm  2  u.  IX'  1.  ~  Guersant  u.  Blache,  Dict.  en  XXX.  Vol.  XX. 
300.  —  Troussean  u.  Delpech,  Joum.  de  Med.  Janv.  —  Mai  1846.  — 
F.  J.  Berg,  über  Aphthen  bei  Kindern.  Uebers.  v.  v.  Busch.  Bremen  1848. 
—  Trousseau,  Joum.  des  connaiss.  med.  chir.  Mai  1848.  —  Uauner,  Joum. 
t  Kinderkrankh.  XVI.  215.  —  Bednar,  dieKrankh.  d.  Kcugeb.  u.  Säuglinge. 
Wien  1850.  —  Rilliet  u.  Barthez,  Trait^  des  maladies  des  enfants.  Paris 
1853.  2dc  Edit.  p.  206  u.  250.  —  Robin,  Histoire  naturelle  des  v^^taux 
parasites  etc.  Paris  1853.—  Reubold,  in  Virchow's  Archiv  VIL  Bd.  —  Vo- 
gel, in  Henle  u.  Pfeuffers  Zeitsch.  f.  rat.  Med.  VIII.  Bd.  2.  Heft.  ~  Die  Werke 
über  Kinderkrankheiten  von  Bouchut,  West,  Gerhardt,  Vogel. 

A.    Die  Aphthen. 

|.  48.  Unter  dem  Namen  Aphthen  hat  man  so  verscliiedenartige 
Affecüonen  der  Mundhöhle  zusammengefasst,  dass  dadurch  in  die  Leh?e 
dieser  Krankheit  eine  kaum  lösbare  Verwiriiing  gebracht  worden  ist 
Denn  nicht  nur  den  eigentlichen  Aphthen,  sondern  auch  dem  Soor,  der 
croupösen  und  diphtheritischen  Entzündungsform  hat  man  jenen  ge- 
meinsamen Namen  gegeben,  und  dadurch  einer  an  sich  unbedeutenden 
Krankheit  eine  Wichtigkeit  verliehen,  die  sie  zum  Schrecken  des  ärztli- 
chen und  nichtärztlichen  Publikums  gemacht  hat.  Nur  indem  man  sich 
bemüht,  das  Wesen  der  verschiedenartigen  Entzündungsformen  der  Mund- 
höhle auf  ihre  anatomische  Begründung  zurückzuführen,  kann  man  dieser 
Verwirrung  begegnen,  und  der  Name  Aphthen  muss  dann  ausschliesslich 

Cir  Form  vorbehalten  bleiben,  die  ein  auf  kleine  Stellen  umschriebenes 
udat  in  das  Gewebe  der  Schleimhaut  selbst  (nicht  auf  ihre  Oberflädie), 
oder  in  die  Drüsen  derselben  setzt,  dessen  nähere  Beschaffenheit  wir  im 
folgenden  Paragraphe  weiter  auseinandersetzen  werden. 

Anatomischer  Oharaeter. 

§.  49.  Es  ist  nothwendig,  zwei  wesenthch  verschiedene  Formen  der 
Aphthen  von  einander  zu  unterscheiden,  von  denen  die  eine  ausschUess- 
bei  Säuglingen  und  zwar  in  den  ersten  6  Lebenswochen  die  andere  bei 
Erwachsenen,  doch  auch  bei  etwas  älteren  Kindern  vorkömmt. 

1)  Die  Aphthen  der  Säuglinj;e*).  Ihr  Sitz  ist  bei  Neugebor- 
nen  fast  constant  der  obere  Gaumenwmkel,  d.  i.  die  Uebergangsstelie 
des  harten  zum  weichen  Gaumen  nahe  am  Alveolarfortsatze  des  Ober- 
kiefers, gewöhnlich  erscheint  symmetrisch  eine  solche  an  beiden  Seiten. 
Nach  vorausgegangener  Gefässmjection  bemerkt  man  an  diesen  Stellen 
anter  dem   unverletzten  Epithehum  eine  grauliche  oder  gelblichweisse 


^)  Ich  henütze  hier  vorzugsweise  die  ausgezeichnete  Beschreihung  von  Bednar 
(die  Krankh.  der  Neugehorenen  und  Stiuglingc.  Wien  1850  undLehrhuch  der 
Kinderkrankheiten  Wien  1856)^  von  deren  Treue  ich  mich  oft  zu  überzeugen 
Gelegenheit  hatte. 

Spec  Path.  u.  Therap.  Bd.  VL  Ahth.  L  2.  Aufl.  8 


noife^ZzBBtsir^rm  -r-.fL  j^sr  -rrifise  sus  ^ecnadeibsffes  bn  n  der 
ocr  Ldd^  ^  t;ii  »»-Tt^^  «»ifLZLLjHi  ^-Tr7TTT*mit^rcÄ-ri>  umgeben  ist.  Diese 
5fcKrÄ;Sci  Lc^iAiiciin  «trrrlsj-rr:  a::i  tTiiäY  4&  bis  za  einem  Dorch- 
»««r  TUL  ^  lzi:t!a  tt;lti'?7th  T^gs-nme'^yg  'ät^bss  &  beideneiti^n 
"»•Tiiiar-c«.  n  «ii*r  cr:w='^r:i.  ^  tTT.-i.'r  nsrfiLs  &ib»  FT^adit,  schm^ 
VM  ji«%  «äuL  iazi3L:  Kxi  iArx;t*rr*ieggiiai  EccäiecaätrataM  gewöhnlich 
^"M  Ca,  i^z^n  ix^.  Mitrinfr  "rrä  >^  llEcsd  aä.  vad  binteiiisst  eine 
d«r  f^''~.  "^V-  v-r:»Ä5*  i=r  ijs:»iuD:a  TüC^rggfeerde  den  sabmncösen 
Z^Tjx^i^f  Ljrj^^'jtxrZny^  ytizii:  C-.'ijrii^iL  iae  «acbcb  durch  Ueberhäntong 
irt£l.  B>K  etT^  il:«r^  S:rFipfm  fcimnirqL  jj^h^-*-!?*  Exndationai  aoch 
u  uder»  .S;^:La  der  Ji^ziiirlcJc  tizc  *=f  der  Zange  in  grösserer  An- 
znhl  Tor. 

h^T  Acn:/:'icisc£f£  Sitz  dseser  tsäcrstcfscei  Exsndmtion  scheint  dms 
5chl«mh*zng^we«  in  AZx?neiser.  Tixfct  bloss  die  Höhle  eines  Follikeb 
n  aeizL  wie  Billard.  Rillie:  ;zDd  B^rthez  il  A.  annehmen,  denn 
nienukls  bemerkt  oah  az:  deräcTt^n  eiDen  erweiterten  Ansfnhningsgmng, 
chu  EzsndAt  ist  tol  ^r.far.g  an  fest  cnd  entspricht  sowohl  der  Grösse 
nis  der  Form  nach  nicht  immer  der  Gestah  der  Drüsen.  Bei  mehr- 
maligen Unter^nchiizigeQ  an  d*rr  Leiche  ist  es  mir  anch  nie  gelungen, 
eine  deutliche  Begrenzung  durch  die  Wand  eines  Follikels  anfimfinden. 

i)  Die  Aphthen  der  Erwachsenen.  Sie  kommen  am  häufig- 
sten an  der  Schleimhaut  der  Lippen ,  der  Wangen  und  an  der  Zunge, 
besonders  an  der  Spitze  derselben  Tor.  Sie  erscheinen  im  Anfange  als 
kleine  hirsekomgrosse  gerötbete  Erhabenheiten,  die  sich  sehr  schnell  in 
farblose  oder  perlmutterartig  glänzende  Bläschen  umwandeln,  die  Ton 
einer  leichten  Entzündungsröthe  umgeben  sind.  Das  Bläschen  berstet  in 
diesem  Zustande,  oder  es  vergrössert  sich  noch  zur  Grösse  einer  Linse 
oder  etwas  darüber,  die  enthaltene  Flüssigkeit  nimmt  ein  trübes  undurch- 
sichtiges Ansehen  an.  bis  die  bedeckende  Epithelialschicht  zerreisst,  so 
dass  nun  ein  entsprechend  grosses  seichtes  Geschwürchen  von  runder  Form 
gebildet  wird,  dessen  Ränder  etwas  erhaben,  härtlich,  manchmal  beim 
Drucke  leicht  blutend  sind,  während  die  im  Gewebe  der  Schleimhaut 
befindliche  Basis  eine  speckartige  Farbe  darbietet,  und  ebenfalls  manch- 
mal bei  stärkerer  Berührung  blutet.  Die  Erosion  heilt  gewöhnlich  bald 
durch  Auflagerung  eines  neuen  Epithelialstratums,  wodurch  eine  Zeit  lang 
eine  leicht  geröthete  Stelle  zurückbleibt,  die  aber  bald  die  Beschaffenheit 
der  übrigen  Schleimhautoberfläche  annimmt,  und  so  der  Process  ohne 
Hinterlassung  einer  Narbe  zu  Ende  geht. 

Die  Aphthen  erscheinen  einzeln,  oder  zerstreut  au  verschiedenen 
Stellen  zu  mehreren  oder  selbst  vielen.  Nicht  selten  kann  man  die  ver- 
schiedenen Stadien  neben  einander  beobachten:  während  au  einer  Stelle 
Geschwürchen  vorhanden  sind,  zeigen  sich  an  einer  andern  Bläschen  oder 
kleine  knötchenförmige  Erhabenheiten. 

Der  Sitz  dieser  Affection  sind  ohne  Zweifel  die  SchleimhautfollikeL 
Die  Form  und  Grösse  der  Knötchen  und  Bläschen  in  ihrem  ersten  Ent- 
stehen, der  seröse  sich  trübende  Inhalt  derselben  stellen  sie  in  die  Beihe 
der  Follikularentzündungen.  An  den  Labialdrüsen,  die  nicht  selten  eine 
sicmlich  beträclitliche  Grösse  haben,  kann  man  die  Entstehung  der  Aph- 
then aus   solchen  häufig  sehr  deutlich  beobachten. 

▲etiologie. 

§.  50.  Der  eigentliche  Entstehungsgrund  der  Aphthen  bei  Kindern, 
sowie  die  Ursache,  warum  dieselben  fast  constant  an  der  obcm  beaeich- 
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neten  Stelle  der  Mundhöhle  vorkommen,  ist  noch  zu  erforschen.  Die 
Ai>hthen  sind  seltener  unter  den  Kindern  der  wohlhabenden  Klassen ,  als 
bei  armen  Leuten,  in  schlechten  und  feuchten  Wohnungen,  besonders 
abej  in  Findel-  und  üebäranstalten,  sie  erscheinen  da  übrigens  sowohl 
bei  gesunden  und  kräftigen,  als  bei  schwächlichen  und  anderweitig 
erkrankten  Kindern. 

Die  Aphthen  der  Erwachsenen  entstehen  ebenfalls  häufig  ohne  nach- 
weisbare Ursache,  gewöhnlich  aber  sind  sie  Folge  irgend  eines  die 
Schleimhaut  treffenden  mechanischen  oder  chemischen  Reizes;  der  Genuss 
scharfer  reizender  Substanzen,  Tabakrauchen,  der  Gebrauch  mancher 
Zahnpulver,  scharfer  Zahnbürsten,  vorstehende  Zahnkanten  u.  dgl.  rufen 
sie  oft  bei  ganz  gesunden  Individuen  hervor.  —  Bei  Mädchen  und 
Frauen  erscheinen  sie  öfters  zur  Zeit  der  Menstruation,  bei  mandien  ist 
selbst  jede  Menstrualperiode  mit  der  Eruption  von  Aphthen  verbunden; 
auch  bei  verschiedenen  acuten  und  chronischen  Krankheiten  finden  sie 
sich  nicht  selten  als  eine  wahrscheinlich  mehr  zufällige  Complication.  — 
Eine  sehr  langwierige  und  lästis;e  Form  der  Aphthen  begleitet  manchmal 
chronische  Schleimhautleiden  des  Magens  und  Darmcanals  und  dyspep- 
tische  Zustände,  seltener  catarrhalische  Leiden  der  Respirationsorgane. 

§.  51.  Die  Aphthen  im  Allgemeinen  sind  daher  in  der  Mehrzahl 
der  Fälle  als  ein  selbstständiges  iocales  Leiden  der  Mundschleimhaut  zu 
betrachten,  in  der  Minderzahl  sind  sie  entweder  ein  secundäres  Symptom 
eines. weiter  verbreiteten  Schleimhautleidens  oder  einer  anderen  Krank- 
heit, in  welchem  letzterem  Falle  es  unentschieden  ist,  ob  zivischen  beiden 
ein  näherer  Zusammenhang  besteht,  oder  ob  die  Aphthen  als  blosse 
Complication  anzusehen  sind.  Das  letztere  ist  um  so  wahrscheinlicher 
als  durchaus  keine  constante  oder  auch  nur  häufige  Beziehung  zu  be- 
stimmten Krankheitsformen  nachgewiesen  werden  kann.  Die  Uebertrag- 
ong  durch  Contagium  ist  bisher  weder  für  die  eine,  noch  für  die  an- 
dere Form  der  Aphthen  nachgewiesen,  noch  auch  ist  eine  solche  wahr- 
-  scheinlich. 

Symptome. 

§.  52.  Die  Erscheinungen,  die  die  Aphthen  bei  Eandem  verur- 
sachen, sind  bloss  örtliche:  Schmerz  im  Munde,  das  Saugen  und  Schlu- 
cken ist  gestört,  die  Kinder  nehmen  die  Brust,  aber  lassen  sie  nach  eini- 
En  Zügen  unter  Geschrei  wieder  los.  Die  Kinder  haben  dabei,  wenn 
ine  Complication  vorhanden,  kein  Fieber,  die  Stuhlentleerungen  sind 
normal,  und  sobald  der  Schmerz  nachgelassen  hat,  zeigen  sie  auch  wie- 
der unverminderten  Appetit.  Nur  wenn  die  Anzahl  der  Aphthen  grösser 
ist,  wird  der  Schmerz  heftiger ,  die  Kinder  sind  etwas  matt  und  abge- 
schlagen, zeigen  leichte  Fiebererscheinungen,  grösseren  Durst  und  ver- 
minderte Esslust.  Bei  etwas  älteren  Kindern  kömmt  manchmial  auch 
vermehrte  Speichelsecretion,  übelriechender  Athem,  Schwellung  der  Sub- 
maxillardrüsen,  Erbrechen  und  Diarrhoe  vor.  Die  Heilung  des  Geschwürs 
findet  nach  Bednar  innerhalb  G — 30  Tagen  statt. 

Neben  den  Aphthen  ist  nicht  selten  der  Soor  der  Mundhöhle  vor- 
handen, so  wie  auch  die  Aphthen  gleichzeitig  mit  den  verschiedensten 
Krankheiten  der  Kinder  vorkommen  können.  Dies  gilt  besonders  von 
dem  in  der  Säuglingsperiode  so  häufigen  und  gefährlichen  Magen-  und 
Darmcatarrhe  (Brechruhr  der  Kinder),  ohne  dass  sich  irgend  ein  Zusam- 
menhang zwischen  beiden  Processen  auffinden  liesse.  Diese  Umstände 
erklären  die  übermässige  Wichtigkeit,   die  man  den  Aphthen  beigelegt, 
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6-:  -r.^  iiT  Tfr^ii-rfrLir:  fri  -rlr  :ö-r:  "rerjirfr  «iverei:  Erscheinun- 
Ct-  i:^  HAI  ili  Jltt  J.Ij-:  iZ-r-i-i-ei  i^:  iii-n  zl^z.  peichzeitig  vor- 
LAzizZi^  Zri-'kTr.-.Ti  ->.r-Ti--_  .._>:  i.?  :.lri  irr  M^iid&ffectioii  be- 
rrsil:-::  ii:  <r-f  _?:  1-:?  ..r»  >.  -::i-_:-.i-:  Wii.  zil^i,  berücksichtigt. 
T.T  LiiTT  Lf  :i:i.l. £■>,«-  .^.i-iT.ii^-  i-r  Kr^^iii-iiri.  dr»  K:nde>alter& 
T^n:i:l.Ä??.r:  ^~-:It  V.-.:  .'it  t*  -"-f-  Afr.:..itL  t:*rriK^.  die  gleich- 
zeir;  r-i:  i^:.  A:i:Li:  -  :».  uL-ti  "k-.t  :  i  z\*tz  iif  F.rechruhr  der 
KiniTT  Li:::f:]ii»:-  u.  .:::  1-...!^  ii:  -.  «i.>:i-::  liirr  ^izrrn.  d&55  sie 
U:.l:  t:•er^rl-l  T^rr.:::  iL.:.:i-_  «:  i  ->  :-:i:  >  ivrr  tj-j  m  begreifen. 
Tlt  ZLiL  iif  ./>£•: :^\-- ^-:  r*>.r-.._--_;.i  i^r  Aiiiit-  lUf^ilich  als 
d&f  -B-^ire  rr-is-^a:    r.-..'.:    i::*._:-:._-.r   -i.i  t-^iüi^i-Tr  F&lle  betrachten 

BTiLir  lÄii  .iif  A:i:i:ti  i-,-  -  r.z-:rl::fL  rillr:i  221  Ihckdann 
T.«  Nr-fr':-.r:LTL.  ^:T  >.l.t-  Ia>t1S:  :— :si:::r>:if  A:r:reibiing  des 
Ui:crlr:r'?  :Lii  iir £-:::•.::  rlr>.i'»^r^i£  ifr  J.f-ririn:!.  bffnre  SchmcTi- 
a::>~rr::iz^-  -li  rlrVrvci--  T.,--rsi/i.^:.  ±r  "^zz^zi  >:'!  Üct  stets  lödt- 
nc:i  Seil. 

5  CO  Iif  A:i:i-:u  i-r  rlr«-s:l>rrf'  riffi.  rbr^iTAlls  eizea  bren- 
ltl  ir-  S.Lzifrr  i£  -.1-.:  ^:-/J-.  irr'f.:  "c^.  ^:T  s:i:t-.  ifr  dzrch  Beruh- 
Tzzz  zzi  Li  Ää-'r-f""T£u:  ^-:  ":-:::.  .1:1:. i  ftfTii^r*  ^>i  Sird  sie  in 
ZTi-ii^-rrZ  Xzzj^'lL  '.:-.a:.:-:  -.  k. •_:--_  >:t  Vt ".:<:"  i.i>  Si-f::  znd  Schiin- 
CrL  rrs-i-K^rrT-  "  1  i  r-f- .::-...  1 :;. :.  >::.r  >.i^:r::.if:  s"^d  besonders 
ir  in  irz  S:::rT  .1:  i  .-.-.:  :^.i..:tr::  i-.r  /uTrt  ••:i:LV::ifz  meist  als 
se:ci:r  Eii-.r-i::  Irr  ■rr>;;T  -.: .:.'  V::::-.:  .1.-  t.-  Ms/.fr  und  He- 
z.::i.  Li"  Z'T^.zLi:-::  ••-:.::  ^If  -.:-■  -.-i:-L:l--".::i-f  A£ection  der 
Zz=,zr  z-^^z'zr.-zz-zz  -^zzi-z  A  >>::.:.-  :>:  -ii-  r^:i:  sc.tc-  im  Beginne 
dA>  Offlil  -:-  H:::-  zz:.  r:.«:i-.v*: -.  :  ir  V-.:.  sT^ter  iifrs^n  reich- 
liihrrr  ^;-r::"-.Tls-r  ttV.  -.  .:  .tt  v-.ru.h  .i->  i,:::  Mlri-  T.r'LirdetL  In 
Ti-r'.r'  Ti-lr-  Zr-Lrz  v.r  ••: >.  i yi::! : v  .v.  "ar-":^-'-  Tiff-  iurch  L'eber- 
hi~r:i.r  ">r  'ii:  il">  i-fr.L- -•*.:■  •.-.>.:■:■■.-  -.-r"  --.  ArifrtZ  ia^egen  bil- 
i^z  i>  .Kzz'.^ji  -11-  :-..:  £.vi.i..>  ^.v.:.::  >-  dSr  >cir  Isrprierige 
zzi  ^i^i.Z'  Xz-r-ii.z.  '.'  \r-  :  .'_.:  :v.r  .:  -.  /.-.r.  .-.fTv.l:-:-  f:r.r  bedeuten- 
der- ":.:  irr  V-:_j:-:  >:  t  i.>.-. -:.  rVvy:  .-.r.  -.:  urff'^:'irl::b  :räger 
-li  lÄir-iii-r  >-.  -•  -  i^r^  i::_  :  ":-/.'•-::,:  r-*^-  Ni::>:'iubf  nachkom- 
Err::  i-i  i:^  Srii^^  -  r::i  ,.1:  :->-  U;  <,  :^r-::.  M^Atc  und  selbst 
fiz7',z  -fil^'r  :i  ::-  Li-;-  ::tL:  Vä:;:u:ä;  >::■::  :v:  >:l:lrn  lingwieri- 
pn  .*.:i.-i^r.  z-j>:  >.  r"ir-.>  1  .:.:  :.i:.\r:L-:Al.<.::-'  JW^jiTfrien".  Sto- 
r-'ZZrZ  irr  yi-'-rri^-.  z  -.rzi-^i^z  :..:  >.-*  irs.rf::vrr.  als  bedeururgs- 
:r>.^-.  *-i:::  11  *^  '  Tr_-::T  -7rr-._^iriär::*:-:r .  f -.SrhATtcr  und  chroni- 
äci.-2r  r.ra-.ii-i:'r-  .r:  i'^r  :-^:?:Tiri  >:f  T.lli;— — :n  :ur  s;:i:  bei  übri- 
ir*n-.  *ir.2  zr^-r.ir-  I-::~::t-. 

L'r.-r::  Irr:  Nii:^!  :  'z^z-.z.-  Arl:!^::  ä.::!:  ^:-^r.ir.^se  Aphthen 
lä:  rr^r.  ^-..i-r  r.m  rr-:m-::r:i.  ::r  :-:  nz>  u:;::  v:k.:vn::.  dagegen 
:z  H  ..i"^:  r.i-.-.iLJi-  ''-[■''  ^:  -^— >:i  l-rrs^"  t:-.  >."1  IMr^^trV.s  sofiei- 
:.y,  -r-:  :^t^m:-.:-::.j--  :-:  r^riiii:-^!  ^..:  ;:.::  .>v:.  V:  ..:■.::::  "rjililr  eiche 
;>."•-  .1.  :-.^*--.  l:.'  i.-.  ir.ri  rr.:-:^TT-.  '-■>.•  i.rs  v..::  :r  -.ivo^e-:  und 
f:.;.:.-^r:'.-r:.^.z  Kz-.:^-:\-rr.  ri  -r:"  it  :u  1-^^:;  ;:-^  llill:,:  und 
Li--:,  z  :.*::-  ^  :..:-•  :.r-:zz  -i  i-v  t>  -,:.  ^^-^  :  :r.u:?t~dc  Aph- 
\L>:.  '^'y.zr.^^-:.  z...r  '.r.z.  zt  i.«  -^iir  Al^r:  d^r  l»:vh:hrr:::>  anzu- 
^„'.rz  -'.^.i.  f>.  i^r  '..T^.-rzirzJ.nz  iiz\zlzz-z  <:':.iz  de u:  Ausbruche 
lAr  ^r..y.r.^r.  Ar^.--  ;  ii^-er^  .ireri-rc^r  uii  ristrischr  F-rs.h^inungen 
7or4--sr^r.^n.  Lr.*  B.ÄV.-jen^ruption  :•:  ••:  zii-:'zlicz.  diss  2.:ch:  nur  ^e 
SceJ^ihanr  der  7order%  PanieL.   »oLdem  aaca  die   der  Kacl^nhöhle 
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Ton  ihnen  bedeckt  ist,  die  einzelnen  Efflorescenzen  confloiren  nicht  selten 
und  bieten  so  grosse  Aehnlichkeit  mit  der  Variolaeruption  auf  der  Mund- 
hohle dar.  Dabei  ist  bedeutender  Schmerz,  Schling-  und  Eaubeschwerden, 
Fieber,  Diarrhöe,  Brechneigung  und  grosse  Hinfälligkeit  vorhanden  In 
ungünstig  endenden  Fällen  tritt  der  Tod  entweder  unter  typhösen  Er- 
scheinungen ein,  oder  er  erfolgt,  indem  die  aphthöse  Eruption  in  Gan- 
grän übergeht. 

Prognose. 

§.  54.  Die  Aphthen  der  Kinder  sind  an  und  für  sich  stets  eine 
gutartige  und  gefahrlose  Krankheit,  die  auch  ganz  sich  selbst  überlassen, 
ohne  weitere  Folge  heilt.  Nur  durch  die  Verwechslung  mit  anderen 
Processen  und  durch  das  üebersehen  anderer  gleichzeitig  vorhandener 
gefahrlicher  Zustände  ist  den  Aphthen  jener  gefährliche  Ruf  zu  Theil 
geworden.  Wie  wenig  sie  diesen  verdienen ,  zeigen  unter  anderen  die 
statistischen  Daten  in  der  Wiener  Findelanstalt  wo  unter  134  an  selbst- 
ständigen  Aphthen  der  Mundhöhle  behandelten  Kindern  keines  starb. 
Sind  gleichzeitig  andere  Krankheiten  vorhanden,  so  richtet  sich  natürlich 
die  Prognose  nach  der  Gefährlichkeit  der  letzteren  und  wird  durch  das 
zufallige  Vorhandensein  der  Aphthen  nicht  wesentlich  verändert 

Ebenso  sind  die  Aphthen  der  Erwachsenen  eine  durchaus  gefahr- 
lose Affection,  die  in  den  leichteren  Fällen  oft  kaum  den  Namen  einer 
Krankheit  verdient.  Dass  sie  in  anderen  Fällen  dagegen  sehr  langwierig 
und  beschwerlich  werden  könne,  wurde  bereits  oben  angegeben.  Was 
die  confluirende  Form  der  Aphthen  betriflFt,  über  deren  wahre  Natur 
wir  uns  wegen  vollkommener  Ünbekanntschaft  mit  derselben  nicht  aus- 
zusprechen im  Stande  sind,  so  soll  die  Prognose  dieser  Affection  häufig 
ungünstig  und  das  tödtliche  Ende  besonders  dann  zu  fürchten  sein,  wenn 
die  allgemeinen  Erscheinungen  sehr  heftig  sind,  oder  die  Aphthen  gan- 
gränös werden. 

Behandlung. 

§.  65.  Man  hat  gegen  die  Aphthen  der  Kinder  die  verschiedensten 
innem  und  örtlichen  Mittel  empfohlen.  Von  den  ersteren  hat  man  das 
Calomel,  das  Rheum  und  die  alcalischen,  absorbirenden  Mittel  nach  dem 

Sewöhn heben  Usus  der  Kinderpraxis,  so  wie  nach  der  Verschiedenheit 
er  aUgemeinen  Erscheinungen  eine  antiphlogistische,  evacuirende,  oder 
roborirende  Behandlungsart  angewendet.  Neuerlich  ist  auch  das  Kali 
chloricum  (5 — 6  Gran  3  stündlich  in  wässriger  Lösung)  gerühmt  worden. 
Von  den  örtlichen  Mitteln  sind  besonders  Bepinselungen  und  Befeuch- 
tungen der  Mundhöhle  mit  Mucillago  gum.  arab..  Semin.  Gydon.,  Syrupus 
Althaeae,  Mororum  und  anderen  schleimigen  Flüssigkeiten,  denen  man 
Borax,  Kali,  Kalkwasser,  Pflanzensäuren  u.  dgl.  zusetzt,  im  Gebrauche. 
Auch  Cauterisationen  mit  Höllenstein.  Salzsäure ,  Schwefelsäure  sind  em- 
pfohlen worden. 

Die  Aphthen  als  locale  Krankheit  erfordern  strenge  genommen  gar 
keine  Behandlung  und  nach  Bednar's  Erfahrung  lässt  sich  ihr  Verlauf 
durch  kein  Mittel  abkürzen.  Doch  ist  die  grösste  Beobachtung  der  Rein- 
lichkeit, das  öftere  Auswaschen  des  Mundes,  besonders  nach  dem  Säugen 
nicht  ausser  Acht  zu  lassen ,  da  die  sich  so  leicht  zersetzende  Milch- 
n^rung  die  Geschwürsfläche  reizt  und  ausserdem  zur  Entwicklung  des 
Soors  Veranlassung  gibt.  Nebstdem  kann  man  die  ergriffenen  Stellen, 
am  sie  vor  der  schmerzhaften  Berührung  der  Ingesta  zu  schützen,  mit 
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dneiD  der  oben  erwähnten  Schleimsäfte  oder  Sympe  bqwiMifiln.  Inatx 
▼on  Borax,  ron  Kalkwasser  oder  rerdünnter  Salzsäure  (gntt.  10  anf  1 J), 
Alaun  oder  schwr-felsaurem  Zink  (gr.  j— j)  tragt  zwar  mditB  Weseotlidies 
zar  Heilung  bei,  ist  aber  wenigstens  unschädlich.  GaotensatioiieB  der 
Mondhöhle  sind  dagegen  im  Allgemeinen  zn  meiden,  da  sie  eine  mmotiiige 
Beiznng  henromifen  ohne  die  Vemarbang.  die  nach  AbstxisBimg  des 
Exsudats  ohnedies  rasch  erfolgt,  zn  beschleunigen,  and  nnr,  warn  dieae 
nngewöhnlich  träge  vor  sich  ginge,  dürfte  man  zu  einer  leichten  und  ober- 
flächlichen Application  des  Höllensteins  schreiten.  Rilliet  und  Barthez 
glauben  durcn  Bepinselungen  mit  concentrirtem  Essig  manchmal  die 
Affection  rerhütet,  oder  wenigstens  ihre  Heilung  beschleunigt  zu  haben. 
Eine  innere  Behandlung  ist  bei  den  für  sich  bestehenden  Aphthen 
durchaus  fiberflüssig,  ist  dagegen  irgend  eine  andere  Krankheit  Torhan- 
den,  so  muss  diese  ohne  Berücksichtigung  der  Mundaffection  nach  den 
Torbandenen  Indicationen  behandelt  werden. 

&  56.  Bei  den  Aphthen  der  Erwachsenen  muss  man  tot  aDem 
schädliche  Gewohnheiten  und  Reize,  die  ihnen  zu  Grunde  li^en,  aufm- 
fhiden  und  zu  entfernen  trachten.  Die  gewöhnlichen  leichteren  Formen 
der  Krankheit  erfordern  theils  keine,  theils  nur  die  gewöhnliche  sympto- 
matische Behandlung  der  Entzündungen  der  Mundhöhle.  Man  gibt  im 
Bef^nne  bei  stärkerm  Schmerze,  Hitze  und  Trockenheit:  schleimige,  er- 
weichende Mundwässer,  denen  man  etwas  Opium  zusetzen  kann.  Zeigen 
die  Geschwüre  keine  Tendenz  zur  Heilung,  so  lässt  man  adstringirende 
Mittel  brauchen,  bestreicht  dieselben  mit  Alaun,  Borax  oder  cauterisirt 
oberflächlich  mit  Höllenstein.  Auch  bei  der  chronischen  Form  der  Aph- 
then muss  man  adstringirende  Gurgelwässer  und  Cauterisationen  anwen- 
den. Gleichzeitig  vorhandene  anderweitige  Krankheitszustände  müssen 
dabei  auf  die  entsprechende  Weise  behandelt  werden.  Nicht  selten  heilen 
solche  Fälle  erst  nach  der  Entfernung  gleichzeitig  vorhandener  gastrischer 
und  dyspeptischer  Erscheinungen,  habitueller  Stuhlverstopfung,  dysmenor- 
rhoischer  oder  anderer  Zustände.  In  manchen  langwierigen  Fällen  führt 
nur  eine  voUstfindige  Aenderung  der  Lebensweise,  des  Wohnorts,  der 
Diüt  (Milchdiät,  IMIanzennahrunK)  zum  Ziele.  In  andern  weidit  das  Ue- 
bel  erst  einer  allgemeint^i  lienandlungsweise ,  deren  Indication  nicht 
immer  mit  Kioherheit  festzustellen  ist,  die  aber  im  Allgemeinen  eineUm- 
itinnnung  im  liereielie  der  Schleimhäute  bewirkt,  wie  kalte  Bäder,  die 
hydrotherupe\itiuohe  Behandlung,  die  alcalischen  kohlensäurehaltigen  Mine- 
ralwilHHer. 

Bei  den  confluirenden  Aphthen  hat  man  ausser  den  oben  angege- 
benen örtlichen  Mitteln  noch  eine  dem  Grade  der  Reaction  entsprechende 
antiphloffiBtische  Behandlung  emnfohlcn.    Bei  der  gangränösen  Form  sind 

gne  örtaohon  und  allgemenien  Mittel  angewendet  worden,  die   bei  der 
angrän  der  Mundhöhle  angegeben  wurden. 

B.    Der  Soor. 

(Sohwämmchen,  Mehlmund,  Muguet,  Blanchet  der  Franzosen,  irrthümlich 
Stomatitis  exsudativa,  auch  Aphthen.) 

Weaen  und  anatomiacher  Oharaoter. 

§.  67.  Auch  über  den  Soor  haben  lanee  Zeit  die  irrigsten  Ansichten 
geherrscht,  die  erst  durch  das  Microscop  vollständig  beseitigt  worden  sind. 
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Der  Vorgang  bei  der  Entwiddung  des  Soor  bei  Neugeborenen  ist 
folgender: 

Zuerst  bemerkt  man  an  der  MundscMeimhaut  eine  yerbreitete  Hy- 
perämie mit  erhöhter  Temperatur  und  Schmerzhaftigkeit  und  saurer  &-, 
schaffenheit  des  Mundsecrets.  (Berg,  A.  Vogel)  (Indess  scheint  bei 
Neugebomen  dieses  Secret  stets  sauer  zu  reaffiren^  Dieser  catarrhalische 
mit  rascherer  Neubildung  und  Abstossung  der  Epithelzellen  verbundene 
Zustand  dürfte  wahrscheinlich  zumeist  durch  die  nun  auf  die  Mund- 
schleimhaut wirkenden  chemischen  und  mechanischen  Beize  (Saugbewegun- 
gen ;  Contact  der  Luft  und  der  Nahrungsmittel)  bedingt  sein ,  Kann  aber 
mö^cherweise  auch  eine  andere  Begründung  haben.  Auf  der,  in  der 
cenannten  Weise  veränderten  Schleimhaut  finden  nun  die  von  aussen  ein- 
dringenden (bekanntlich  überall  in  der  athmosphärischen  Luft  vorhande- 
nen) Keime  mikroskopischer  Pilze  eine  geeignete  Entwicklungsstätte  und 
zwar  wahrscheinlich  eben  wegen  der  stellenweisen  Anhäufung  der  in  grös- 
serer Menge  abgestossenen  Epithelzellen.  Haften  einmal  die  Pilze  an 
solchen  Stellen  fest,  so  wird  ihr  weiteres  Wachsthum  und  ihre  Vermeh- 
rung einerseits  durch  die  we^en  der  Schmerzhaftigkeit  der  Mundhöhle, 
mitunter  auch  wegen  allgemeiner  Schwächezustände  unterlassenen  oder 
mit  geringer  Energie  vor  sich  gehenden  Bewegungen  der  Zunge  durch 
welche  sie  sonst  sammt  den  Epitbelmassen  leicht  losgelöst  werden  könn- 
ten —  andererseits  durch  die  in  der  Mundhöhle  zurückbleibenden,  in 
saore  Grährung  übergehenden  Reste  der  Milchnahrung  begünstigt.  (Vo- 
gel hingegen  sowie  schon  früher  Berg  glaubt  dass  die  rilzbilaung  be- 
sonders durch  das  saure  Secret  der  erkrankten  Mundschleimhaut  beför- 
dert werde).  Die  ^anfangs  umschriebenen  kleinen  Herde  confluiren  bei 
fortdauernder  Vernachlässigung  und  so  kann  endlich  ein  grosser  Theil 
der  Mundhöhle  von  einer  wamren  Schimmeldecke  überzogen  werden.  — 
Der  Soor  kömmt  wie  Reubold  nachwies  nur  auf  Schleimhäuten  mit  Pfla- 
sterepithel vor  und  findet  sich  wiewohl  selten  noch  am  introitus  va^inae 
und  an  der  Afteröffnung.  Von  der  Mundhöhle  aus  kann  er  sich  einer- 
seits auf  den  obersten  Theil  des  Larjnx  (bis  zu  den  oberen  Stimmbän- 
dern') andererseits  auf  die  Choanen  und  die  Speiseröhre  verbreiten,  an 
welcn  letzterer  er  mitunter  so  sehr  wuchert,  oass  er  in  seltenen  Fällen 
selbst  eine  wirkliche  Verstopfung  des  Kanals  zu  Stande  bringt.    Im  Ma- 

Sen  und  Darmkanal  kommt  der  Soor  autochthon  nicht  vor,  kann  aber 
urch  Herabschlucken  dahin  gelangen. 

§.  58.  Der  Soor  erscheint  zuerst  an  irgend  einer  Stelle  der  Mund- 
schleimhaut —  an  den  Lippen ,  der  Zunge ,  der  inneren  Wangenfläche, 
dem  Pharjmx  —  in  Form  von  weisslichen  Pünktchen  oder  einem  zarten 
reüahnlichen  Beleg,  später  und  in  höherem  Grade  als  zusammenhängende 
weisslicbe,  käsige  oder  durch  zufällige  Veruneinigungen  mehr  gefärbte  Masse 
die  mitunter  etwas  fester,  gewöhnlich  aber  sehr  lose  auf  der  Schleimhaut 
haftet  und  sich  leicht  wegwischen  lässt.  Diese  selbst  erscheint  unter  dem 
Soorbeleg  etwas  mattglänzend,  doch  sonst  normal  oder  etwas  hyperämisch, 
nur  im  Oesophagus  nahe  ich  ein  paar  Male  beim  Soor  Erwachsener  Ab- 
schilferungen und  sehr  seichte  blutende  Geschwürchen  gefunden.  ^ —  Un- 
tersucht man  die  Soormasse  unter  dem  Mikroskop,  so  zeigt  sie  drei  Form- 
elemente: Erstlich  Epithelzellen  gewöhnlich  in  sehr  grosser  Menge  nebst 
den  sogenannten  Schleimkörperchen,  zweitens  eine  feinkörnige  Masse  und 
endlich  die  Soorpilze  (Oidium  albicans  Robin  —  Aphthophyüi  Gruby) 
Diese  bestehen  tfaeils  aus  scharfconturirten  ovalen  Sporen,  theils  aus  den 
durch  Knospen    derselben  entstehenden  einfachen  oder  verästelten  mit 
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Abschnürungen  versehenen,  seltener  g^latten  Thallusfaden  die  oft  wie  ein 
Strauchwerk  die  ganze  Masse  durchziehen.  Während  früher  darüber  ge- 
stritten wurde,  ob  sie  sich  auf  oder  unter  dem  Epithel  entwickeln,  haben 
die  Untersuchungen  von  Reubold  nachgewiesen,  dass  sie  sich  zwischen 
den  EpithelialzeUen  entwickeln  und  die  Lager  derselben  nach  allen  Rieh- 
tungen  durchsetzen.  Man  kann  übrigens  den  Pilz  nicht  als  dem  Soor 
ausschliesslich  eigenthümlich  betrachten ,  denn  ich  habe  ihn  wiederholt 
auch  bei  andern  Formen  der  MundaflFectionen ,  namentlich  bei  der  Sto- 
matitis mercurialis  gefunden. 

Aetiqlogie. 

§.  59.  Der  Soor  befällt  fast  ausschliesslich  Kinder  im  ersten  Lebens- 
monate, und  ist  nach  demselben  schon  sehr  selten.  Unter  den  wohlha- 
benden Klassen  und  bei  solchen,  die  der  Pflege  der  Kinder  die  hinrei- 
chende Aufmerksamkeit  schenken ,  ist  er  selten ,  desto  häufiger  dagegen 
unter  den  armem  Klassen  der  Bevölkerung,  unter  schlechten  Lebensyer- 
hältnissen,  bei  vernachlässigter  Pflege  und  Reinlichkeit,  beim  (jebrauche 
des  sogenannten  Zulps,  besonders  in  feuchten  Wohnungen,  in  denen 
überhaupt  Schimmel-  und  Pilzbildung  gedeiht,  bei  heisser  Temperatur 
und  übermässig  warmem  Verhalten,  wodurch  die  Zersetzung  der  Nah- 
rungsreste in  der  Mundhöhle  begünstigt  wird.  In  Findelanstatten  und 
Gebärhäusem  ist  der  Soor  eine  äusserst  häufige  Erscheinung  und  geht 
in  manchen  derselben  «nie  aus.  —  Der  Soor  befällt  sowohl  vollkommen 
gesunde  als  vorzugsweise  gerne  kranke  Kinder  und  complioirt  sich  mit 
allen  Arten  von  Krankheiten .  doch  kaum  mit  einer  andern  so  häufig,  als 
mit  der  Diarrhoe.  Ueber  die  Beziehungen  beider  gehen  die  Ansichten 
noch  auseinander,  am  häufigsten  dürfte  wohl  die  Combinatiou  eine  zufäl- 
lige, durch  die  absolute  Häufigkeit  beider  Processe  bedingt  sein.  Die 
Möglichkeit  indess,  dass  die  DiaiThoe  wie  alle  schwächenden  Einflüsse 
die  Entstehung  des  Soors  begünstigt,  lässt  sich  aber  so  wenig  läugpen, 
als  dass  andererseits  herabgeschluckte  Soormasse  einen  Fermentations- 
process  im  Darm  und  dadurch  Darmcatarrh  hervorrufen  könne. 

§.  60.  Bei  Erwachsenen  kömmt  der  Soor  sehr  selten  und  dann  fast 
ausschliesslich  im  Verlaufe  schwerer  localer  und  allgemeiner  Krankheiten 
vor,  so  beim  Typhus,  beim  Puerperalfieber,  bei  schweren  und  lange 
dauernden  Pneumonieen,  am  öftesten  aber  im  Endstadium  der  Lungen- 
tuberculose,  wo  nicht  selten  die  ganze  Mundhöhle  mit  Soor  bedeckt  ist, 
und  derselbe  auch  den  Oesophagus,  selbst  bis  zur  Cardia  herab  oft  in 
so  dicken  Lagen  überzieht,  dass  das  Lumen  an  den  engeren  Stellen  be- 
einträchtigt oder  selbst  verstopft  ist.  *  Auch  bei  der  Zuckerhamruhr 
habe  ich  ihn  wiederholt  beobachtet  und  dürfte  hier  wohl  die  zucker- 
haltige Beschaffenheit  der  Mundsecrete  ein  besonders  bedinstigender. 
Factor  sein.  Die  anatomische  Beschaffenheit  des  Soors  bei  Erwachsenen 
ist  ganz  dieselbe,  wie  bei  Kindern  und  auch  die  Entstehunesursachen 
dürften  im  Wesentlichen  den  dort  angegebenen  in  so  ferne  nicht  unähn- 
lich sein,  als  auch  hier  Schwäche  und  Unthätigkeit  der  Schlingfunction, 
stärkere  Abschilferung  und  Anhäufung  des  Epitheuums,  spontane  Zersetzung 
derNahrungsbestandtheile,  die  das  Haften  und  die  Entwicklung  der  Soor- 
keime  begünstigeif^  die  Hauptmomente  zu  bilden  scheinen. 

Ueber  die  Contagiosität  des  Soors  herrschen  verschiedene  Ansich- 
ten: Guersant,  Billard,  Valleix  sprechen  gegen  dieselbe,  Due^s, 
J.  Frank  wollen  die  Uebertragung  von  einem  Kinde  auf  das  andere, 
besonders  durch  die  Brust  der  Amme  beobachtet  haben,  doch  misslangen 


Soor.  41 

directe  üebertraennffSTersnche,  die  von  Oesterlen  angestellt  wnrden. 
A  priori  ist  an  der  uebertragbarkeit  nicht  zu  zweifeln  und  ich  habe  in 
der  That  die  Uebertragung  sogar  zwischen  Erwachsenen  erfolgen  sehen. 

Symptome. 

§.  61.  Der  Soor  an  und  für  sich,  besonders  wenn  er  nicht  sehr 
ausgebreitet  ist,  ruft  beinahe  gar  keine  Erscheinungen  hervor.  Man  sieht 
Säuglinge  mit  demselben  nicht  nur  ohne  Fieber  und  gut  genährt,  sondern 
sie  nehmen  auch  die  Brust  mit  Verlangen  und  saugen  ohne  Anstand  und 
ohne  Schmerz  zu  verrathen.  Nur  wenn  derselbe  mehr  verbreitet  ist, 
wird  das  Saugen  erschwert  und  die  Kinder  verrathen  ihren  Schmerz 
durch  öfteres  Schreien.  Ganz  anders  verhalten  sich  natürlich  die  Er- 
scheinungen beim  Vorhandensein  anderer  Krankheiten,  z.  B.  des  Darm- 
catarrhs ,  und  Fälle  dieser  Art  sclieinen  es  eben ,  die  der  in  so  viele  an- 
dere Lehrbücher  übergangenen  Beschreibung  des  Soors  von  dem  sonst 
so  verdienstvollen  V all  eix  zu  Grunde  gelegen.  Es  geschieht  kaum  oder 
doch  nur  äusserst  selten,  dass  bei  einem  übrigens  gesunden  Kinde  der 
Soor  sich  in  solchem  Grade  anhäuft,  dass  er  durch  gehinderte  Ernährung, 
Abmagerung  und  andere  wichtige  Folgen  herbeiführt,   indem  die  Bewe- 

Sngen  des  Saugens  immer  energisch  genug  sind,  die  lose  haftenden 
issen  wenigstens  zum  pösseren  Theile  zu  entfernen,  wohl  aber  kann 
dies  leicht  bei  anderweitig  erkrankten  Kindern  geschehen,  und  man  sieht 
bei  solchen  unter  dem  Einflüsse  der  Vernachlässigung  in  der  That  nicht 
selten  die  ganze  Mundhöhle  mit  einer  wahren  Schimmeldecke  übezogen, 
die  sich  selbst  in  die  Nasenhöhle  und  den  Oesophagus  erstreckt.  Es  ist 
erklärlich ,  dass  unter  solchen  Umständen  der  Soor  wesentlich  zur  Ver- 
schlimmeruuff  des  Krankheitszustandes  beiträgt  und  bei  solcher  Ausbrei- 
tung, besonders  durch  Verstopfung  der  Speiseröhre  selbst  tödtlich  wer- 
den kann. 

§.  62.  Dasselbe  eilt  auch  von  dem  im  Gefolge  schwerer  Krankhei- 
ten auftretenden  Soor  der  Erwachsenen.  Bei  geiinger  Ausbreitung  macht 
er  den  Kranken  gar  keine  Beschwerden,  und  wird  sehr  leicht  übersehen, 
ist  er  dagegen  starker  entwickelt,  so  bedingt  er  gewöhnlich  ein  unange- 
nehmes Gefühl  von  Brennen  und  reichliche  Secretion  eines  zähen,  faden- 
ziehenden Mundschleimes.  Kömmt  er  in  grösseren  Massen  im  Pharynx 
und  Oesophagus  vor ,  wie  nicht  selten  bei  Tuberculosen,  so  verursacht  er 
beträchtbche  Schlingbeschwerden ,  man  sieht  häufig  die  genossenen  Flüs- 
sigkeiten in  den  Larynx  gerathen  und  heftigen  Husten  erregen,  oder  durch 
Mond  und  Nase  wieder  zurückgeworfen  werden.  Doch  ist  dies  fast  stets 
nur  in  den  letzten  Lebenstagen  der  Fall.  Alle  anderweitigen  Symptome 
gehören  der  ursprünglichen  Krankheit  an. 

Diagnose. 

§.  68.  Die  Erkenntniss  des  Soors  unterließt  keinen  Schwierickeiten. 
Die  vollkommene  Immunität  der  Schleimhaut,  die  fehlenden  Erscheinun- 

Sen  der  Entzündung  ausser  etwa  leichter  Röthung  lassen  schon  bei  ober- 
ächlicher  Untersuchung  nicht  leicht  eine  Verwechslung  mit  croupösen 
und  diphtheritischen  Exsudaten ,  mit  welchen  die  Soormasse  Aehnlichkeit 
hat ,  zu.  Die  eigenthümlichen  milo-oskopischen  Bestandtheile  der  letzteren 
(Epithelien,  Sporen  und  Fadenpilze)  sichern  in  zweifelhaften  Fällen  die 
Diagnose. 

FrognoBe. 

§.  64.    Der  selbstständige  Soor  bei  Kindern  ist  eine  Erscheinung  ohne 
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Bedentnng,  nnd  nur  bei  grosser  Vernachlässigung  und  ünreinliohkiBit  kön- 
nen bedenkliche  Erscheinungen  durch  übermässige  Wucherung  der  Pilz- 
massen eintreten.  Solche  Fälle  sind  übrigens  äusserst  selten.  Bei  Beob- 
achtung der  gewöhnlichen  Beinlichkeitsmaassregeln ,  oft  auch  ohne  diese, 
wird  die  Soormasse  endlich  ohne  weitere  Zufälle  absestossen  und  ent- 
fernt. —  Sind  anderweitige  Krankheitszustände  vorhanden ,  so  richtet  sich 
die  Prognose  ganz  nach  diesen ,  indem  das  Vorhandensein  des  Soors  auf 
dieselben  keinen  wesentlichen  Einfluss  hat. 

Der  Soor  bei  Erwachsenen  hat  an  und  fiir  sich  ebenfalls  keine  Be- 
deutung, da  er  aber  immer  nur  bei  schweren  Krankheiten  vorkommt,  ist 
er  mit  Recht  eine  ungern  gesehene  Erscheinung.  Bei  Tuberculosen  geht 
er  gewöhnlich  dem  Tode  kurze  Zeit  voran,  bei  andern  Krankheiten:  Ty- 
phus, Puerperalfieber,  Pneumonie  kann  übrigens  trotz  des  Vorhanden- 
seins des  Soors  immer  noch  Genesung  erfolgen,  wie  ich  öfters  beob- 
achtete. 

Behandlung. 

§.  66.  Die  Prophylaxe  und  Behandlung  des  Soors  besteht  bloss  in 
der  Beobachtung  der  nothwendigen  Reinlichkeitsmaassregeln :  die  Brust- 
warzen der  Säugenden  müssen  öfter  gereinigt,  in  der  Mundhöhle  des 
Kindes  zurückbleibende  Nahrungsreste  weggewischt  oder  durch  Trinken- 
lassen von  etwas  Wasser  oder  Thee  weggespült  werden.  Zu  starke  An- 
strengungen des  Kindes  beim  Saugen  wegen  fehlerhafter  Beschaffenheit 
derBrustwarzen  oder  geringer  Menge  der  Milch  müssen  verhütet  werden, 
und  wenn  jene  Umstände  sich  nicht  heben  lassen ,  für  eine  andere  Amme 
oder  zweckmässige  künstliche  Ernährung  gesorgt  werden.  Die  Soormas- 
sen werden,  sowie  sie  sich  bilden,  mit  einem  in  Wasser  getauchten  Lein- 
wandläppchen weggewischt,  die  Mundhöhle  öfters,  besonders  nach  dem 
Saugen  mit  reinem  Wasser  gereinigt,  und  dieses  Verfahren  so  oft  wie- 
derholt, als  sich  neue  Ansammlungen  bilden.  Weicht  der  Soor  diesem 
Verfahren  nicht ,  so  wendet  man  Bepinslungen  mit  einer  Boravlösung  an. 
(Süsse  Säfte  sind  zu  meiden).  Andere  Adstringentien  wie  die  Säuren, 
Zink-  und  Kupferpräparate,  Höllenstein  sind  in  der  Regel  überflüssig, 
oft  sogar  nachtheilig.  Sind  anderweitige  Krankheiten  vorhanden,  so 
müssen  diese  ihrem  Charakter  nach  behandelt  werden. 

Auch  bei  Erwachsenen  genügt  die  öftere  Reinigung  des  Mundes  mit 
kaltem  Wasser  und  das  Wegwischen  des  Soors  mit  einem  in  kaltes  Was- 
ser getauchten  Leinwandläppchen.  Ist  zugleich  stärkeres  Brennen  oder 
vermehrte  Sneichelsecretion  vorhanden,  so  kann  man  erweichende  oder 
adstringirenae  Gurgelwässer  brauchen  lassen. 

Secretionsanomalleen. 

Der  Speichelfluss  (Sialorrhoea,  Ftyalismus). 

Fr.  Hoffmann,  De  saliva  humana  et  ejus  morbis.  Hai.  16^4.  •—  M.  Schurig, 
Sialologia  historico-med.  Drcsd.  1723. —  Brocklcsby,  De  saliva  sana  etmor- 
bosa.  Lugd.  Bat  1745.  —  S.  Tb.  Quellmalz,  Progr.  de  ptyalismo  febrili 
Ups.  1748.  —  J.  Grainger,  De  modo  excitandi  ptyulismum  et  morbis  inde 
pendentibus.  Edinb.  1768.—  H.  D.  Heck  er,  De  salivatione  spont  Hai.  1768. 
—  J.  St.  Mittle,  Etiologie  nouvelle  de  la  salivation.  Paris  1777.  —  G.  C. 
Siebold,  Histor.  systemat.  salivae  etc.  Jenae  1797. —  Otto,  D.  d^  ptyalismo 
gencratim.  Francof.  1804.  —  F.  Frank,  Epitome  Bd.  V.  F.  I.  §.  491.  —  Reil, 
Fieberlehre  Bd.  IlL  $.  181.  —  J.  Frank,  Praecepta  etc.  P.  lU.  Vol.  I.  Sect  L 
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p.  99.  —  Kason  Good,  Stnd.  d.  Medic.  Bd.  I.  S.  74.  —  Lagnean,  InMeiss* 
ncr^s  EiiC3rcloplidre  Bd.  IX.  —  Sundclin,  Berend's  Vorlesungen  etc.  Bd.  VIL 
S.  167.  —  Donn6,  Histoire  physiol.  et  patholo^.  de  la  salive.  Paris  1836. — 
Van  Seiten,  De  saliva  ejusque  ^^  ac  utilitate.  Gröning.  1837.  —  S.  Wright, 
üeber  die  Physiologie  und  Pathologie  des  Speichels  (The  LancetlA43.  Vol.  IL) 
in  Canstatt's  jfahresbricht  t  1848  und  in  Behrendts  Vorlesungen.  Ldpz.  1846.— 
Tanqncrel  des  Planches,  ImJourn.  de  M6d  p.  Beau  1844.  Juni  u.  Juli.— 
Jacubowitsch,  De  saliva  Diss.  inaug.  Dorpat.  1848.  —  Frerichs,  In  R. 
Wagncr's  Handwörterb.  d.  Physiol.  Art  Verdauung.  Bd.  DI.  —  Bidder  und  ' 
Schmidt,  Die  VerdaungssSAe  und  der  Stoffwechsel.  Leipzig  und  Mitau  1852. 

5.  1 — 28.  —  Lehmann.  Lehrbuch  der  physioL  Chemie.    2.  Auflage.     Leipx. 
18&3.    Bd.  n.  S.  9.  sqq. 

Wesen  und  XJrBaohen. 

6.  66.  Der  Speichelfluss  ist  eine  äusserst  häufige  Erscheinung  bei 
fitst  allen  Krankheiten  der  Mundhöhle  und  zwar  nicht  bloss  der  Schleim- 
haut, sondern  auch  der  Knochen,  der  Zähne,  der  Zunge,  der  Speichel- 
drüsen u.  8.  f.  In  besonderem  Grade  findet  er  sich  bei  der  Stomatitis 
mercurialis.  Alle  mechanischen  und  chemischen  Reize  der  Mundhöhle, 
die  als  Ursache  des  Catarrhs  «der  Mundhöhle  angegeben  wurden,  können 
auch  Sjieichelfluss  hervorrufen ,  you  den  letztem  insbesondere  ausser  dem 
QaecksÜber  das  Jod,  seltener  Gold-,  Kupfer-.  Bleipräparate,  reizende 
und  scharfe  vegetabilische  Mittel .  so  Copaivbalsam ,  Digitalis,  Belladonna 
und  die  als  Sialagoga  bekannten  Acria,  das  Kauen  des  Tabaks,  des  Be- 
tels n.  8.  w. 

8.  67.  Abgesehen  von  diesen  örtlichen  Ursachen  kann  der  Speichel- 
6u8S  Gurch  entferntere  Veranlassungen  entstehen,  was  man  wiewohl  mit 
Unrecht  zum  Theil  als  spontanen  oder  idiopathischen  Speichelfluss  be- 
zeichnet hat. 

So  kommt  der  Speichelfluss  häufig  bei  den  verschiedenartigsten 
Krankheiten  der  Magenschleimhaut  vor,  indem  wie  Fr e rieh s  nachwies 
auf  diese  angebrachte  Reize  die  Secretion  des  Speichels  vermehren.  Auch 
Krankheiten  des  Pancreas  sollen  die  Speichelsecretion  vermehren,  was 
indess  noch  nicht  sichergestellt  ist. 

In  anderen  Fällen  ist  der  Speichelfluss  von  verändertem  Nerven- 
einfluss  abhängig,  worauf  auch  aie  bekannten  Ludwig'schen  Experi- 
mente hinweisen.  Dies  scheint  besonders  der  Fall  bei  der  Hysterie  und 
Hypochondrie,  Prosopalgie,  nervösem  Zahn-  und  Ohrenschmerz.  Auch 
die  Fälle  von  Ptyalismus  bei  Schwangerschaft,  Menstruationsstörungen, 
bei  Gegenwart  von  Würmern  dürften  hieher  gehören.  Das  Speicheln  bei 
Greisen,  Paralytischen,  Blödsinnigen,  Cretins,  so  wie  bei  Hydrophobie 
scheint  hingegen  meist  mehr  durch  Behinderung  der  Deglutition  als  durch 
wirkliche  Vermehrung  der  Secretion  zu  entstehen.  Tanquerel  will 
Ptyalismus  nach  Unterdrückung  mancher  Secretionen,  so  nach  Sistirung 
einer  Leucorrhoe,  Graves  nach  hartnäckigem  Erbrechen  (bei  einer  an 
Leucorrhoe  und  Anasarca  leidenden  Frau),  Andere  nach  Intermittens, 
endlich  als  kritische  Erscheinung  auf  der  Höhe  mancher  Krankheiten 
beobachtet  haben. 

Symptome. 

§.  68.  Bei  ienen  Formen  des  Speichelflusses,  die  durch  Krankhei- 
ten der  Mundhöhle  und  der  Speicheldrüsen  bedingt  sind,  beobachtet  man 
nebst  dem  Speichelflusse  die  jenen  Affectionen  eigenthümlichen  anatomi- 
schen Veränaerungen  und  functionellen  Störungen,  die  wir  zum  Theil  be- 
reits bei  den  Entzündungen  der  Mundhöhle  b^procben  haben. 
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• 
In  den  Fällen  des  idiopathischen  Speichelflusses  hingesen  sind  in  der 
Beeel  keine  örtlichen  Veränderungen  an  den  Organen  der  Mundhöhle 
▼orhanden,  oder  wenigstens  keine  solchen,  die  mit  der  Krankheit  in  di- 
rectem  Zusammenhance  stehen.  Die  Schleimhaut  ist  entweder  normal 
gefärbt  oder  blass,  die  Speicheldrüsen  nicht  angeschwollen  und  nur  in 
einzelnen  Fällen  will  man  leichte  Schmerzhaftigkeit  derselben  beobachtet 
haben ,  auch  ist  keine  schmerzhafte  Empfindung  in  der  Mundhöhle  vor- 
handen. Nach  Tanquerel  des  Planches  sollen  manche  Kranke  das 
Gefühl  des  Fliessens  oder  Rieseins  (Fremissement)  längs  des  Stenon'- 
schen  Ganges  empfinden.  (?)  Das  beständige  lästige  Zusammenfliessen 
des  Speichels  im  Munde  una  die  damit  verbundene  Unannehmlichkeit  des 
häufigen  Ausspuckens ,  oft  auch  ein  unangenehmer  Geschmack  im  Munde, 
sind  m  der  Regel  die  einzigen  localen  Svmptome,  über  die  Kranke  der 
Art  Klage  führen.  Wird  viel  Speichel  herabgeschluckt  und  dauert  die 
Krankheit  längere  Zeit ,  so  entsteht  nicht  selten  starke  Gasansammlung 
im  Magen  und  Auftreibung  desselben  durch  die  mit  dem  Speichel  herab- 
geschluckte  Luft,  Schmerzhaftigkeit  in  der  Magengend,  selbst  cardialgi- 
sche  Anfälle,  Erbrechen,  Appetitlosigkeit,,  Verdauungsstörungen,  Stuhl- 
Verstopfung,  Gefühl  von  Trockenheit  und  Zusammenschnüren  im  Pharynx. 
In  länger  dauernden  Fällen  sind  gewöhnlich  die  übrigen  Secretionen 
vermindert. 

§.  69.  Die  Rückwirkung,  die  Verluste  grösserer  Mengen  Speichels 
auf  den  Kräftezustand  und  die  Ernährung  des  Organismus  im  Allgemeinen 
zeigen ,  ist  schwer  abzuschätzen ,  indess  in  Berücksichtigung  der  äusserst 
genügen  Menge  seiner  festen  Bestandtheile  (er  enthält  mehr  als  99  p.  C. 
Wasser)  an  und  für  sich  gewiss  nicht  hoch  anzuschlagen:  hingegen  ist 
sein  Einfluss  auf  die  Verdauung  der  Amylacea  und  ihre  Umwandlung  zu 
Zucker  zu  berücksichtigen,  und  es  ist  mcht  zu  bezweifeln,  dass  durch 
den  Ausfall  dieser  Function  dem  Körper  Nachtheile  entstehen  können. 
Frerichs  beobachtete  an  sich  selbst,  wenn  er  des  Experimentes  wegen 
mehr  Speichel  entleerte ,  Druck  im  Epigastrium  und  Appetitlosigkeit,  und 
Wright,  der  in  einer  Woche  250  Grammes  Speichel  zu  Experimenten 
verbrauchte ,  verlor  während  dieser  Zeit  11  Pfund  an  Körpergewicht  *). 
Allein  da  eben  nach  Frerichs,  Bidder  und  Schmidts  Versuchen 
der  Speichel  für  die  Verdauung  der  stickstoffhaltigen  Nahruncsmittel  und 
der  Fette  ohne  Bedeutung  ist,  so  kann  der  aus  dem  Speichelverluste  er- 
wachsende Nachtheil  nicht  allzugross  gedacht  werden,  und  damit  stim- 
men auch  im  Ganzen  die  Resultate  vorurtheilsfreier  Beobachtungen 
fiberein. 

§.  70.  Die  Quantität  des  entleerten  Speichels  ist  nach  dem  Grade 
der  Heftigkeit  verschieden,  und  wechselt  von  einigen  Unzen  bis  zu  meh- 
reren Pfunden  des  Tags  über.  Die  Farbe  ist  fast  immer  von  beigemeng- 
ten Epithelien  trübe  und  opalescirend;  je  nachdem  er  mehr,  von  dem 
schleimigen  Secrete  der  Mundhöhle,  'oder  mehr  eigentlichen  Drüsenspei- 
chel enthält,  ist  er  mehr  oder  weniger  zähe  und  fadenziehend,  bei  gleich- 
zeitiger Exsudatbildung  in  der  Mundhöhle  nimmt  er  gewöhnlich  den  üb- 
len Geruch  der  sich  zersetzenden  Exsudatmassen  an,  beim  selbstständi- 
gen SpeicheWuss  hingegen  ist  er  geruchlos. 

Was  die  chemischen  Eigenthtinüichkeiten   betrifft,    so  ist  bei  der 


•)  Frerichß,  die  Verdauung  in  R.  Wagner's  H.-W..B. 
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mercüriellen  Stomatitis  nebst  der  Anwesenheit  des  Quecksilbers,  das  Rho- 
dankaliom  gewöhnlich  in  hohem  Grade  vermindert,  während  in  Folge 
der  örtlichen  Entzündung  die  organischen  Bestandtheile ,  besonders 
Schleim,  Eiweiss  und  Fett  in  reicmicherer  Menge  vorhanden  sind,  als. 
im  normalen  Speichel  Auch  bei  dem  durch  Jod  erzeugten  Ptyalismus 
enthalt  der  Speichel  grössere  Mengen  von  Eiweiss  und  Schleim,  das  Jod 
ist  darin  leicht  nachweisbar.  Ueber  die  selbstständige  Salivation  besitzen 
wir  noch  zu  wenige  Untersuchungen ,  um  darüber  positive  Daten  geben 
zu  können.  Dem  äussern  Ansehen  nach  weicht  das  Secret  häufig  nicht 
wesentlich  von  der  normalen  Beschaffenheit  ab ,  seine  Reaction  ist  ent- 
weder die  normale  alkalische  in  verschiedenem  Grade ,  oder  sie  ist  mehr 
oder  weniger  sauer  *).  In  2  von  Wright  beobachteten  Fällen  soll  der 
Speichel  so  sauer  gewesen  sein,  dass  er  den  Mund  excoriirte.  Nach 
Donne  und  Frerichs  rührt  die  saure  Beschaffenheit  des  Speichek 
stets  von  der  Mundschleimhaut  her,  die  in  gereiztem  Zustande  ein  saures 
Secret  liefert,  während  das  Secret  der  Speicheldrüsen  aUdalisch  reagirt. 

Verlauf,  Ausgang. 

§.  71.  Speichelfluss,  der  Krankheiten  der  Mundschleimhaut  und  der 
Speicheldrüsen  bedeitet,  ist  in  seinem  Verlaufe  und  Ausgange  wesent- 
lich von  der  ursächlichen  Krankheit  abhängig.  Der  durch  entferntere  Ur- 
sachen bedingte  Speichelfluss  richtet  sich  ebenfalls  vorzugsweise  nach  sei- 
ner Begründung.  Fälle,  die  bei  neuralgischen  Zuständen  auftreten,  sind 
gewöhnlich  bald  vorübergehend,  können  aber  auch  länser  andauern  oder 
parozysmenweise  F»it  der  ursprünglichen  Krankheit  wiederkehren ,  wie  bei 
Hysterie,  Hypochondrie,  Gesichts»chmerz.  Dasselbe  eilt  auch  von  chro- 
nischen Magenkrankheiten,  so  sieht  man  nicht  selten  beim  perforirenden 
Magengeschwür  und  beim  Magenkrebs  mit  den  Paroxvsmen  und  Exacer- 
bationen der  Krankheit  gleichzeitig  Speichelfluss  erscheinen  und  wieder 
verschwinden ,  oder  längere  Zeit  andauern.  (Ein  Fall  von  intermittirender 
Sialorrhoe  ohne  solche  Begründung,  wo  die  Anfälle  alle  30—50  Tage  ka- 
men, ist  von  Ray  er  beobachtet  worden,  ein  anderer  mit  unregelmässi- 
gen Intermissionen  von  Wright,  angeblich  durch  eine  Störung  in  der 
Function  der  Speicheldrüsen  bedingt).  Tanquerel  des  Planches,  der 
29  theils  eigene ,  theils  fremde  FäUe  von  spontanem  Speichelfluss  gesam- 
melt hat,  hält  den  Verlauf  stets  für  chronisch,  Monate,  selbst  Jahre 
dauernd,  indess  kann  man  Fälle  von  kürzerer  Dauer  nicht  selten  beob- 
achten. 


Wright  &nd  den  Speichel  sauer  bei  selbststfindigen  krankhaften  Verftndenin- 
gen  der  SpeicheldrCläen ,  bei  cachectischen  herabgekommenen  Individuen  und 
Übermässiger  Säurebildung  im  Magen,  bei  Entzündungen  der  Magen-  und 
Darmschlcimhaut.  Vermehrte  alkalische  Beschaffenheit  dagegen  durdi  Natron 
oder  Ammoniak,  bei  örtlichen  und  allgemeinen  Nervenaffectionen ,  wie  bei 
Gesichts-,  Zahn-,  Ohrenschmerz,  bei  Anfällen  von  Hysterie,  Manie,  Epilepsie 
(ich  selbst  fand  im  Gegentheile  bei  einem  hysterischen  Speichelflusse  die  Reac- 
tion stark  sauer).  Nebstdem  unterscheidet  Wright  noch  Speichel  mit  über- 
mässigem Gehalt  an  Kalk,  mit  Vermehrung  des  Chlornatriums,  sowie  endlich 
eitrigen  Speichel  durch  Affection  der  Speicheldrüsen,  albuminösen  Speichel 
u.  s.  w. —  Ueber  die  qualitativen  Veränderungen  des  Speichels  siehe:  Donn^ 
Histoire  physiol.  et  phatolog.  de  la  salive.  Paris  1836.  —  Wright:  Onthe 
physiology  of  the  Saliva.  London  1842.  C.  G.  Mitscherlich  de  salivae  indole 
in  nonniülis  morbis.  Bcrol.  1834.  Iiisbesondere  aber  die  kritische  Behand- 
lung von  Lehmann  in  dessen  Lehrbuch  d.  phys.  Chemie.  Leipz.  1853  und 
Qorup-Besanez  Lehrb.  d.  yhysioL  Chemie  1862  p.  443. 


46  •  Bamb erger,  Krankheiten  der  Mnnd-  nnd  Rachenhfihle. 

§.  72.  Der  Ausgang  des  spontanen  Speichelflusses  ist  in  der  Regel 
ein  günstiger,  nur  seltene  Fälle  zeigen  eine  besondere  Hartnäckigkeit 
mid  können  endlich  zu  Störungen  der  Ernährung  führen.  Doch  lassen  die 
wenigen  in  der  Literatur  verzeichneten  Fälle  dieser  Art  noch  immer  man- 
ches Bedenken  über  das  gleichzeitige  Vorhandensein  anderer  Krankhei- 
ten übrig.  Das  Aufhören  des  Speichelflusses  erfolgt  in  seltenen  Fällen 
plötzlich,  gewöhnlich  durch  allmälige  Abnahme.  Unter  den  von 
Tanquerel  gesammelten  Fällen  erfolgte  bei  8  die  Genesung  spontan, 
12  wurden  durch  verschiedene  Mittel  geheilt,  9  blieben  ungeheilt 

Behandlung. 

§.  73.  Die  Behandlung  des  Speichelflusses,  der  Folge  von  Krank- 
heiten der  Mundhöhle  ist,  fällt  ganz  mit  der  dort  angegebenen  Therapie 
zusammen,  und  alle  Mittel,  die  die  Beschränkung  entzündlicher  und  ulce- 
röser  Processe ,  die  Wiederherstellung  des  Tonus  der  Schleimhaut  be- 
zwecken, dienen  auch  dazu,  den  Spcichelfluss  zu  heilen. 

Schwieriger  ist  die  Behandlung  des  selbstständigen  Speichelflusses, 
denn  da  derselbe  durch  entfernte ,  nicht  immer  leicht  aufzufindende  Ur- 
sachen unterhalten  wird,  ist  oft  jede  locale  Behandlung  erfolglos,  so  lange 
jene  nicht  gehoben  sind.  Allgemeine  Uegeln,  nach  welchen  das  letztere 
zu  erreichen  ist,  lassen  sich  bei  der  grossen  Mannigfaltigkeit  der  Ursa- 
chen nicht  geben.  Man  muss  in  solchen  Fällen  seine  Aufmerksamkeit 
vorzugsweise  auf  den  Zustand  des  übrigen  Verdauungscanais,  auf  das 
Vorhandensein  allgemeiner  oder  localer  nervöser  Störungen ,  •  beim  weib- 
lichen tieschlechte  insbesondere  auf  das  Sexualsystem ,  das  so  oft  der 
Ausgangspunkt  nervöser  Erscheinungen  wird,  richten,  und  Störungen  die- 
ser Organe  auf  entsprechende  Weise  behandeln. 

§.  74.  Wo  durchaus  keine  ursächliche  Begründung  aufzufinden, 
oder  diese  nicht  zu  entfernen  ist,  muss  man  ein  ableitendes  oder  um- 
stimmendes Verfahren  einschlagen.  Man  sucht  die  übrigen  Secretionen, 
die  gewöhnlich  vermindert  sind,  auf  entsprechende  Weise  anzuregen. 
Man  verwendet  in  dieser  Beziehung,  nach  Verschiedenheit  der  Umstände: 
warme  Bäder,  Dampfbäder,  Douchen,  Frottirungen  und  spirituöse  Ein- 
reibungen, wirkt  durch  die  leichteren  Purgantia  ableitend  auf  den  Darm- 
canal,  befördert  die  Diurese  durch  reichliches  Getränk  und  Diuretica. 
Mebstdcm  wendet  man  Vesicatore,  SenfteigQ  am  Nacken,  in  der  Seiten- 
gegend des  Halses  an.  Dabei  muss  auf  den  Zustand  des  Organismus 
im  Allgemeinen  Rücksicht  genommen  werden,  und  man  wird  nach  emem, 
sich  in  der  Praxis  oft  trefl'lich  bewährenden  Grundsatze  kräftige ,  soge- 
nannte plethoiische  Individuen  mit  kräftigen  Purgirmitteln  imd  Em- 
schränkung  der  Diät  behandeln ,  während  man  anämische ,  chachectische 
Individuen  einer  roborirenden  Therapie  unterzieht. 

§.  75.  Die  locale  Behandlung,  die  in  jedem  Falle  nebst  der  allge- 
meinen oder  causalen  anzuwenden  ist,  bleibt  fast  für  alle  Fälle  dieselbe. 
Man  sucht  die  übermässige  Secretion  durch  adstringirende  und  tonische 
Mittel  einzuschränken  und  benutzt  dazu  Gurgelwässer  von  Alaun,  Plumb. 
acet.,  schwefelsaurem  Zink  (Collyr.  adstring.  lut.)  Decocte  und  Infusionen 
von  Salvia,  Quercus,  China,  Batanliia,  Tormentilla  u.  s.  w. 

Unter  den  empirischen  Mitteln  hat  sich  das  von  Tanquerel, 
Graves  u.  A.  emplöhlene  Opium  in  grösseren  Gaben  den  meisten  Ruf 
erworben.  Es  scheint  besonders  in  solchen  Fällen  nützlich,  die  auf  Ver- 
änderung des  Nerveneinflusses  beruhen.     Ausserdem  sind  noch  die  Mag- 
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nesia,  das  Wasser  von  Vieh y,  die  Eisenpräparate,  das  Kauen  von  Zimmt, 
die  Electricität  angerathen  worden.  Wright  empfiehlt  bei  saurer  Be- 
schaffenheit des  Speichels  reizende  Mundwässer,  tonische  Mittel,  Alkalien, 
warme  alkalische  Bäder. 

Anhang. 

§.  76.  Die  Speichelsteine  sind  unregelmässige  oder  rundliche 
Concremente  von  bräunlicher,  gelblicher  oder  grauer  Farbe,  von  der 
Grösse  eines  Hanfkoms  bis  zu  der  einer  Haselnuss  und  selbst  darüber, 
die  sich  in  den  Ausfuhrungsgängen  der  Speicheldiüsen,  besonders  im 
Ductus  Whartonianus,  seltener  im  Stenon'schen  Gange  durch  Präcipita- 
tion  der  festen  Bestandtheile  des  Speichels  bilden.  Sie  bestehen  meist 
aas  phosphorsaurem  und  kohlensaurem  Kalk  und  etwas  thierischer  Ma- 
terie.  —  Sie  bedingen  Verstopfung  der  betreffenden  Canäle  mit  oft  sehr 
beträchtlicher  Ausdehnung  derselben,  hindern  das  Kauen  und  die  Bewe- 
gungen der  Zun^e,  können  endlich  zur  Entzündung,  Vereiterung,  zmr 
Bildung  von  Speicbelfisteln  fuhren.  Kleinere  Concremente  machen  oft 
gar  keine  Beschwerden ,  nicht  selten  werden  sie  spontan  entfernt.  Wo 
sie  zu  krankhaften  Symptomen  Veranlassung  geben,  müssen  sie  auf  dii- 
rurgischem  Wege  (durch  Ausschneiden)  beseitigt  werden. 

Der  Zahnstein  oder  Weinstein  der  Zähne  ist  eine  gelbliche  oder 
schmierige  Substanz,  die  sich  in  den  Interstitien  zwischen  den  Zähnen 
und  in  der  Höhle  cariöser  Zähne  ansammelt,  und  aus  den  Niederschlägen 
der  Mundsecrete  und  zufalligen  Beimengungen  besteht  Man  findet  in 
derselben  nebst  Epithelien  und  punktförmigen  Massen  häufig  ThallusfiL- 
den,  ladenförmiee  Pilze,  wie  im  Zungenbelege  und  stäbchenartige  Körper, 
deren  Natur  nocn  zweifelhaft  ist.  (Kieselsäure  nach  Wedl,  abgestorbene 
Vibrionen  oder  Pilze  nach  Anderen).  Die  pathologische  Bedeutung  des 
Zahnsteines  ist  wie  Hyrtl  mit  Recht  bemerkt,  offenbar  übertrieben  wor- 
den. Er  verhärtet  oft  zu  dickem,  gelbbräunlichen  Krusten,  die  den 
Zahnschmelz  bedecken  und  so  vielleicht  selbst  zum  Schutze  desselben 
beitragen  können.  Doch  kann  er  wohl  auch  in  diesem  Zustande,  sowie 
durch  übermässige  Anhäufung  an  und  für  sich  das  Zahnfleisch  reizen, 
vielleicht  auch  durch  Beimengung  von  Speiseresten,  die  in  saure  Gährung 
übergehen,  die  Zähne  gefährden.  —  Die  Beseitigung  desselben  ist  Sache 
der  gewöhnlichen  Keinüchkeitsvorschriften. 

Die  Mundblutung  (Stomatorrhoea,  Stomatorrhagia). 

Celans,  L.  IV.  c.  4.  —  Plater,  Observ.  L.  m.  p.  773.  —  Horstias,  Opp.  IL 
*  p.  279.  —  RiTerius,  Observ.  Commun.  p.  bCO.  —  Fabricius  Hildaaus, 
Cent  IV.  Obs.  77.  —  Bündl.  in  Dis».  Obs.  Morbor.  rar.  —  Bartliolinns, 
Hist  Anat  cent  I.  n.  19.  —  Schurig^  Hämatologia  p.  254 — 6  —  Fischer, 
Diss.  de  Haemorrhoidibos  ex  palato  profluentibos.  ErL  1723.  —  Vogel.  Diss. 
de  rarioribns  qnibusdam  morbis.  Goeu.  17ü2.  p.  23.  —  Jonrdain,  Des  ma- 
ladies  de  la  bouche  T.  IL  p.  605.  —  Hirsch,  Loders  Joom«  für  die  Chirurg. 
B.  L  p.  356.  —  Wichmano,  Ideen  zur  Diagnostik  B.  L  p.  89.  93.  —  J.  P. 
Frank,  De  cur  hom.  morb.  L.  V.  pars  II.  T.  VL  §•  595.  —  Portal,  Cours 
d'Anat.  med.  T.  I\'.  p.  507.  ~  Berend's  Vorlesungen  etc  B.  IV.  S.  366.  — 
Copland.  Encvclop.  Wörterbuch  IV.  428.  —  Canstatt,in  Schmidt*s  Ency- 
dop.  B.  IV.  S.  '656. 

Wesen,  Ursachen,  anatomlBCher  Charakter. 

§.  77.  Wie  alle  andern  Blutungen,  so  beruht  auch  die  Mundblu- 
tnng  auf  Zerreüsong  oder  Eröffiuing  von  Gefisaea  und  eine  Uosae  Tmt- 
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mdation  durch  die  unyerletzten  Gefässwände  ist  hier  so  wie  überall  un- 
denkbar. In  der  bei  weitem  grössten  Mehrzahl  der  Fälle  sind  capilläre 
oder  den  capillären  nahe  Gefässe  —  weit  seltener  (mit  Ausnahme  trau- 
matischer und  operativer  Verletzungen)  —  grössere  venöse  oder  arterielle 
Gefässstämme  die  Quelle  der  Blutung.  Die  Blutung  kommt  entweder 
aus  einzelnen  Gefässen,  oder  mis  grösseren  (aufgelockerten)  Schleimhaut- . 
partieen,  oder  endlich  aus  umschriebenen  hämorrhagischen  Herden  (Ec- 
chvmosen)  aus  Geschwüren,  Afterproducten.  Ihr  häufigster  Sitz  ist  das 
Zahnfleisch,  doch  kann  sie  auch  aus  der  innem  Fläche  der  Wangen  und 
Lippen,  aus  der  Zunge,  den  Mandeln,  dem  harten  und  weichen  Gaumen, 
aus  der  Rachenhöhle  und  den  Alveolen  stanmien. 

§.  78.  Die  Ursachen  der  Hämorrhagie  sind  entweder  locale  oder 
allgemeine.  Zu  den  ersten  gehören  aUe  Arten  mechanischer  Verletzungen 
durch  Operationen,  Wunden,  das  Eindringen  spitzer  Körper,  die  Wirkung 
corrodirender  Substanzen,  Bisse  bei  epileptischen,  eclamptischen  Anfällen 
u.  8.  w.  Femer  die  verschiedenen  Arten  der  Erosionen,  Geschwttrsbil- 
dungen,  und  die  gangränösen  Zerstörungen,  die  Blutungen  aus  varicösen 
Gefässen  der  Lippen,  der  Wange,  des  Pharynx,  aus  cariösen  Zähnen 
durch  Arrosion  der  Zahngefasse,  (selbst  der  Arteria  maxill.  int.  nach 
Joel)  durch  exulcerirte  Carcinome  der  Zunge  und  polypöse  Geschwülste, 
die  aus  den  Choanen  in  die  Rachenhöhle  herabreichen. 

Blutungen  aus  allgemeinen  Ursachen  kommen  vor  bei  der  Bluter- 
krankheit, sowohl  spontan  als  auf  geringfügige  Veranlassungen,  am  häu- 
figsten beim  Scorbut,  der  Werlhof  sehen  Krankheit  und  allen  Zuständen, 
die  zu  einer,  der  scorbutischen  ähnlichen,  Veränderung  der  Blutmasse 
fuhren,  so  insbesondere  bei  Krankheiten  der  Leber  und  Milz,  in  manchen 
Fällen  von  Tuberculose  und  Krebscachexie ,  beim  Typhus,  beim  gelben 
Fieber.  Copland  sah  sie  auch  nach  Aconitverdftung.  Endlich  sind 
hier  noch  die  vicariirenden  Blutungen  aus  der  Mundhöhle  bei  Anomalieen 
der  Menstruation  und  Hämorrhoidalzuständen  zu  erwähnen,  von  welchen 
in  älteren  und  neueren  Werken  mehrere  Beispiele  angeführt  werden 
(Riverius,  Hirsch,  Frank  u.  A.).  Obwohl  die  Möguchkeit  solcher 
vicarürender  Blutungen  im  Allgemeinen  nicht  celäugnet  werden  kann,  so 
müssen  doch  unzweifelhafte  Fälle  der  Art  als  besondere  Seltenheiten  an- 
gesehen werden.  Wie  leicht  hier  Täuschungen  über  die  Ursache  einer 
feringen  Blutung  möglich  sind  und  wie  oft  eine  solche,  insbesondere 
eim  weiblichen  Geschlechte,  wo  eben  solche  Blutungen  am  häufigsten 
beobachtet  wurden,  absichtlich  um  zu  täuschen  oder  ein  gewisses  Auf- 
sehen zu  erregen,  nerbeigeführt  werden,  ist  bekannt,  und  es  muss  dies 
zur  grössten  Behutsamkeit  in  der  Annahme  der  erwähnten  Ursache  auf- 
fordern. 

§,  79.  Bei  der  ersten  Reihe  von  Ursachen  richtet  sich  der  Sita  der 
Blutung  und  der  weitereu  anatomischen  Veränderungen  nach  der  veran- 
lassenden Krankheit,  dief  letzteren  haben  ihren  Sitz  fast  ausschliess- 
lich im  Zahnfleische,  und  der  anatomische  Zustand  ist  derselbe,  wie 
bei  der  scorbutischen  Mundentzündung,  nur  bei  der  Bluterkrankheit 
sind  gewöhnlich  keine  'anatomisch  nachweisbaren  Veränderungen  vor- 
handen. 

Symptome  und  Diagnose. 

§.  80.  Die  örtlichen  und  etwaigen  allgemeinen  Erscheinungen,  von 
denen  die  Mundblutung  begleitet  ist,  hängen  von  der  Krankheit  ab,  de- 
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ren  Symptom  die  Blutung  ist.  Die  letztere  an  und  für  sich  erzeugt' 
haxx^  einen  faden  oder  süsslichen  Geschmack  im  Munde,  dem  mancbraial 
ein  uefuhl  von  Spannung  oder  Hitze  vorausgeht,  nöthigt  zum  häufigen 
Ausspucken  oder  Räuspern,  durch  welches  aas  Blut  entleert  wird,  ist 
die  Blutung  sehr  bedeutend,  so  kann  dasselbe  in  ununterbrochenem 
Strome  aus  dem  Munde  rinnen,  fliesst  es,  wie  dies  häufig  der  Fall  ist, 

g^en  den  Larynx  oder  in  den  Oesophagus  hinab,  so  entstehen  heftige 
ostenanfälle  oder  Brechbeweguncen ,  so  dass  es  scheinen  kann,  als  ob 
das  Blut  aus  den  Luftwegen  oder  aus  dem  Oesophagus  und  Magen 
komme.  —  Das  Blut  wird  häufig  hcrabgeschluckt  oder  fliesst  während 
des  Schlafes  durch  den  Oesophagus  hinao  und  verursacht  dann  Ueblig- 
keiten,  Druck  in  der  Magengesend,  Erbrechen  und  Digestionsstörungen, 
und  geht  endlich,  wenn  es  nicht  erbrochen  wird,  mit  den  Stühlen,  denen 
es  eine  schwärzUche  Farbe  mittheilt,  meist  schon  so  sehr  verändert  ab, 
dass  es  mit  freiem  Auge  kaum  mehr  erkennbar  ist.  Ist  die  Blutung  be« 
deutend,  so  wird  zuerst  die  Mundschleimhaut,  besonders  am  harten 
'Gaumen  blass,  blutleer  und  nimmt  eine  wacbsartige  Farbe  an,  dann 
zeigen  sich  im  übrigen  Organismus  die  Symptome  der  Anämie. 

Die  Menge  des  entleerten  Blutes  kann  eine  sehr  verschiedene  sein; 
beim  Scorbut,  bei  der  Bluterkrankheit,  bei  Entartungen  der  Rachenge« 
büde  werden  oft  in  kurzen  Zeiträumen  grosse  Quantitäten  entleert.  Hor- 
stius,  Fabricius,  Hildanus,  Jourdain  u.  A.  erzählen  selbst  Fälle, 
in  denen  die  Blutung  tödtlich  wurde.  P.  Frank  sah  eine  tödtliche  Blu« 
tong  aus  der  Zunge  bei  Glossitis,  Mari  sah  eine  Zungenblutung  von  24 
Pfund,  Copland  eine  tödtliche  Blutung  aus  dem  Pharynx.  Gewöhnlich 
ist  das  Blut  mit  sehr  viel  Speichel  und  Mundschleim  versetzt,  dessbalb 
schaumig  und  zeigt  meist  eine  bräunliche  oder  schwärzliche  Farbe,  flüs- 
sige Beschaffenheit  und  bildet  nur  selten  ein  Coagulum. 

§.  81.  Die  Unterscheidung  der  Mundblutung  von  andern  Hämor« 
rhagieen  ist  bei  einiger  Aufmerksamkeit  nicht  schwierig,  indessen  werden 
do^  häufig  Verwechslungen  mit  Epistaxis,  Magen-  und  Lungenblutungen 
begangen ,  besonders  wenn  das  in  den  Magen  oder  Larynx  abfliessende 
Blut  zugleich  durch  Brechen  oder  Husten  entleert  wird.  Man  überzeuge 
sidi,  ob  das  Blut  bei  vorgeneigter  Stellung  des  Kopfes  auch  ohne  Husten 
und  Brechbewegungen*  entleert  werde  und  reinige  die  Mundhöhle  durch 
Ausspülen  oder  Ausspritzen  mit  kaltem  Wasser,  um  die  gesammte  Schleim- 
haut übersehen  zu  können  und  so  die  Quelle  der  Blutung  zu  entdecken. 
Dies  ist  nur  dann  etwas  schwieriger,  wenn  der  Sitz  derselben  am  obem 
Theile  des  Zahnfleisches  der  hintern  obem  Mahlzähne  sich  befindet. 

Behandlung. 

§.  82.  Im  Allgemeinen  müssen  gegen  die  Mundblutung  kalte  oder 
adstnnffirende  Gureelwässer  (aus  Essig,  Alaun,  essigsaurem  Blei,  Tannin, 
schwefelsaurem  Zink,  Abkochungen  von  Ratanhia,  Tormentilla,  Clortez 
Quercus,  Salicis  u.  s.  w.)  angewendet  werden.  —  Im  speciellen  Falle  ist 
überdies  die  Ursache  aufzusuchen  und  entsprechend  zu  behandeln. 
Stärkere  Blutungen  aus  Geschwüren  oder  durch  Verwundungen  kleinerer 
Gefasse  werden  am  besten  durch  Touchiren  mit  Höllenstein  gestillt,  in 
extremen  Fällen  muss  man  selbst  zum  Glüheisen  seine  Zuflucht  nehmen. 
Cariöse  Zähne  müssen  verstopft  werden  Tmit  Charpie,  gekautem  Papier 
oder  Baumwolle,  die  man  in  adstringirende  Flüssigkeiten  tauchen,  oder 
mit  ähnlichen  Pulvern  bestreuen  kann);  kommt  die  Blutung  aus  dem 
Zahnfleische  oder  einem  andern  Theile  der  Schleioiiaut,  der  eine  feste 
Spac  Pi^  o*  Thmp.  Bd.  VL  AbOiL  L    2.  Aufl.  4 
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'Unterlage  bietet,  so  muss  man,  wenn  die  gewöhnlichen  Mittel  nichts 
nützen,  mittelst  in  Alaun-  oder  essigsaure  Bleilösuns  getauchter  Charpie 
tamponiren.  Bei  Blutungen  aus  grösseren  Gcfässen  Kann  die  Unterbin- 
dung derselben  nöthig  werden,  in  einem  extremen  Falle  war  May o  sogar 
Senöthigt,  die  Carotis  communis  zu  unterbinden,  üeberdies  macht  man 
ie  Kranken  darauf  aufmerksam,  das  Blut  nicht  zu  verschlucken,  ver- 
bietet das  Sprechen,  Kauen  etc.  Scorbutische  Blutuneen  erfordern  die 
dort  angegeoenen  örtlichen  und  alkemeinen  Mittel,  ebenso  müssen  an^ 
dere  der  Blutung  zu  Grunde  liegende  krankhafte  Zustände  ihrer  Natur 
nach  behandelt  werden. 

Krankheiten  der  Zunge*). 
Die  Zungenentzündung.    (Glossitis). 

J.  F.  Schweighäuser,  de  affectibus  linguae.  Strassb.  1789.  ~  J.  Bode,  Dias, 
de  gloBsitide.  Hclmsf.  1791.  —  J.  C.  H.  Brei  den  st  ein,  Diss.  de  morb.  lin- 
guae. Erlang.  1791.  —  Bloedau,  Diss.  de  glossitide  etc.  Jen.  1795.  —  Reil, 
Fieberlehre  IL  §.  127.  sq.  Halle  1799.  —  J.  Carron,  in  d.  Sammlung  auserl. 
Abhandl.  Bd.  XXIV.  p.  410.  —  Ferguson,  in  Phys.  med.  Joum.  1802.  M&ra 
Nr.  10.  —  J.  Raggi,.  SuUa  glossitide  ragionamento  acadcmico.  Pavia  1809.— 
F.  Frank,  de  cur.  hom    morb.  §.  168  sq.  —    P.  A.  Viollaud,  Essai  sur  la 

glossite.  Paris  1815.  —  J.  P.  Marcoul,  Diss.  sur  la  glossite.  Strassb.  1816. — 
ireschet  et  Firet,  Art.  Glossite  im  Dict.  des  Sc.  m6d.  T.  XVIII.  p.  188.  — 
D.  Ho  sack,  Essays  on  various  subjects  of  medical  science.  New-York  1824. 
Vol.  I.  Nr  6.  —  Double,  in  S^dillot's  Joum.  d.  M^d.  T.  XXVUl.  p.  259. 
Samml.  auserl.  Abhandl.  Bd.  XXIV.  S.  418. —  L.  J.  Begin,  im  UniversaUexi- 
con  etc.  B.  VI.  §.  610.  —  Louis,  M^m.  de  l'acad.  roy.  de  chir.  V.  Desor- 
meaux,  im  Dict.  en  XXX.  Vol.  XVU.  —  Marjolin,  im  Dict  de  M^d.  2de 
Edit.  T.  XVU.  p.  486.  —  W^.  Ke  rr,  in  Cyclop.  Bd.  U.  —  Symonds,  in  Lib- 
rary  of  pract.  med.  VoL  IV.  p.  44.  —  Fahre,  in  Dict.  des  Dict.  T  V.  p.,282. 
—  Fr.  Reinisch,  de  glossitide.  Diss.  inaug.  Ups.  1837.  —  Canstatt,  in 
Schmidfs  EncycL  Bd.  VL  S.  515.  —  Arnold  in  Betz,  Memorabil.  a.  d.  Pra- 
xis, 1856. 

Anatomischer  Charakter. 

§.  83.  Die  Zungenentzündung  ist  weit  seltener  eine  selbstständige 
Krankheit,  als  eine  häufige  Theilerscheinung  der  bereits  beschriebenen 
Formen  der  Mundhöhlenentzündungen^  und  zwar  kann  in  dem  einen  und 
dem  anderen  Falle  die  Zunge  auf  doppelte  Weise  ergriffen  werden :  ent- 
weder es  leidet  bloss  ihr  Schleirahautüberzug:  Glossitis  superficialis, 
Catarrh  der  Zungenschleimbaut ,  oder  die  Entzündung  ergreift  die  Sub- 
stanz der  Zunge,  d.  i.  die  Muskelbündel  und  das  dieselben  vereinigende 
Bindegewebe :  Glossitis  parenehymatosa. 

Die  oberflächliche  Entzündung  der  Zunge  zeigt  die  anatomischen 
Charaktere  des  Catarrhs  im  Allgemeinen:  Schwellung,  Ilöthunff  und  ver- 
mehrte Turgescenz  der  Zungenpapillen  mit  reichlicher  Abschilferung  des 
Epitheliums,  wodurch  die  Zunge  ein  rauhes,  pelziges  Ansehen  und  An- 
fünlen  bekömmt,  die  Secretion  ist  im  acuten  Stadium  vermindert,  die 
Zungenoberfläche  d^sshalb  roth  und  trocken,    später  ist  dieselbe  von  ei- 


*)  Die  angeborenen  Anomalien  der  Zunge,  wie:  das  Fehlen  und  die  angeborene 
Hypertroplüe  derselben ,  ihre  Duplicitfit,  Spaltung  und  andere  Missbildungen 
werden,  da  sie  theUs  nur  pathplogisch  -  anatomisches  Interesse  bieten  ,  theils 
Gegenstand  chirurgischer  Behandlung  sind,  hier  nicht  weiter  berücksichtigt. 
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reichlichen  in  verschiedenen  Nuancirungen  weiss,  grau,  gelb  bis 
bräunlich  gefärbten  schleimigen  Ueberzuge  bedeckt.  Das  Volumen  der 
Zunge  ist  bei  dieser  Form  nicht  oder  nur  in  geringerem  Grade  ver- 
mehrt  —  Das  croupöse  und  diphtheritische  Exsudat  an  der  Zungenober- 
flädie  ist  fast  ohne  Ausnahme  nur  Theilerscheinung  des  über  einen  grös- 
seren Theil  der  Mundhöhle  verbreiteten  Processes,  wesshalb  eine  spe- 
cielle  Schilderung  hier  überflüssig  wäre. 

Bei  der  parenchymatösen  Entzündung  ist  nebst  der  gewöhnlich 
gleichzeitig  vorhandenen  catarrhalischen  Schwellung  der  Schleimhautober- 
fläche oder  nebst  einem  in  grösserer  oder  geringerer  Ausdehnung  die 
Zungenoberfläche  bedeckenden,  nicht  selten  durch  Blut  dunkel  gefärbten 
croupösen  EIxsudate,  auch  ein  faserstoffiges  Exsudat  in  das  tiefere  Ge- 
webe derselben  in  verschiedener  Menge  und  Ausdehnung  abgelagert.  Ihre 
Muskelbündel  sind  entfärbt,  leichter  ^crreisslich  und  von  einer  faserstoff- 
haltigen,  meist  gelbröthlichen  Flüssigkeit  durchtränkt.  In  höheren  Gra- 
den finden  sich  in  ihrer  Substanz  ein  oder  mehrere  Eiterherde,  oder 
dieselbe  ist  in  grosser  Ausdehnung  von  einer  eitrigen  Flüssigkeit  imbi- 
birt.  Die  Schwellung  des  Organs  ist  stets  eine  sehr  bedeutende,  nidxt 
selten  erreicht  es  das  Doppelte  seines  Normalvolumens. 

§.  84.  Die  catarrhalische  Entzündung  ist  gewöhnlich  über  die  ganze 
Zungenoberfläche  verbreitet,  kann  aber  auch  auf  kleinere  Partieen  be- 
schrankt sein.  Requin,  Grisolle  u.  A.  haben  auch  eine  selbstständige 
Entzündung  (Schwellung)  der  Papillae  vallatae  unter  dem  Namen  Glos- 
sitis  papillaris  beschrieben,  die  besonders  bei  nervösen  und  hysterischen 
Individuen  vorkommen  soll.  Die  parenchymatöse  Glossitis  ergreift  ge- 
wöhnlich die  Zunge  in  ihrer  Totalität,  seltener  nur  eine  seitlicne  Häute 
derselben  und  dann  öfters  die  linke  als  die  rechte.  Umschriebene  Ex- 
sudationen in  das  Zungengewebe  sind  meist  Folge  von  Geschwürsbildun- 
gen oder  local  einwirkenden  mechanischen  oder  chemischen  Reizen. 

Aetiologie. 

§.  85.  Die  oberflächliche  Zungenentzündung  entsteht  am  häufigsten 
durch  alle  jene  Ursachen,  die  bei  der  erj-thematösen  Form  der  Stoma- 
titis, deren  Theilerscheinung  sie  gewöhnlich  ist,  pbwohl  sie  auch  selbst- 
ständig bestehen  kann,  angeführt  wurden.  Das  letztere  ist  besonders  der 
FaU  bei  der  Einwirkung  übermässig  heisser  oder  kalter,  so  wie  scharfer 
und  reizender  Substanzen,  die  eben  vorzugsweise  oder  allein  die  Zunge 
treffen,  während  bei  allgemeinen  Verkältungeu  und  der  secundären  Form 
des  Catarrhs  die  Zunge  meist  gleichzeitig  mit  der  übrigen  Schleimhaut 
und  gewöhnlich  weniger  als  diese  leidet.  In  dieser  Weise  nimmt  ge- 
wöhnüch  auch  die  Zungenschleimhaut  an  den  übrigen  Formen  der  Sto- 
matitis Antheil.  Toulmouche  beobachtete  die  Krankheit  häufig  bei 
Flachsspinnerinnen,  in  Folge  der  Gewohnheit,  den  Flachs  mittelst  der 
Finger  und  der  Zunge  mit  Speichel  zu  befeuchten. 

Die  parenchymatöse  Entzündung  ist  in  sehr  f^eltenen  Fällen  eine 
vollkommen  selbstständige  Krankheit  und  entsteht  dann  ebenfalls  durdi 
die  intensivere  Einwirkung  extremer  Temperaturgrade,  durch  Bisse,  Ver- 
wundungen, Insectenstiche .  giftige  Substanzen,  scharfe  vegetabilische 
Stoffe,  Caustica  und  andere  heftige  chemische  und  mechanische  Reize, 
manchmal  auch  ohne  direct  nachweisbare  Veranlassung.  Am  häufigsten 
aber  begleitet  sie  die  mercurielle  Stomatitis,  manchmal  die  diphtheriti- 
schen  und  gai^ränösen  Entzündungen  der  Mundhöhle,  auch  kann  sie  als 
i^etastatische  ^tzündungsform  bei  pyämischen  Zuständen  auftreten,  insbe- 
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sondere  bei  Typhus,  Blattern,  Puerperalfieber.  Nur  selten  entsteht  die 
parenchymatöse  Glossitis  durch  Weiterschreiten  der  Entzündung  von  be- 
nachbarten Organen,  durch  Affectionen  des  knöchernen  Gerüstes  der 
Mundhöhle,  der  Wirbelsäule.  Ob  die  Glossitis  durch  Störun|^n  der  Men- 
struation, der  Hämorrhoiden,  durch  Unterdrückung  von  Tripper,  Fase- 
schweisscn,  Exanthemen  u.  dgl.  entstehen  könne,  wofür  nicht  nur  in  der 
altem,  sondern  auch  in  der  jungem  Literatur  Beispiele  zu  finden  sind, 
muss  gerechtermassen  bezweifelt  oder  mindestens  in  jenen  Momenten 
nicht  die  ganze  Ursache  der  Krankheit  gesucht  werden.  Das  nur  von 
Reil  beobachtete  epidemische  Vorkommen  der  Glossitis  bedarf  nodi 
weiterer  Bestätigung. 

Symptome. 

§.  86.  Die  Erscheinungen  der  Glossitis  superficialis  weichen  nicht 
wesentlich  von  jenen  ab,  die  oei  der  ervthematösen  Form  der  Stomatitis 
angegeben  wurden.  Das  Ergriffensein  der  Zunse  zeigt  sich  in  ausgespro- 
cheneren Fällen  durch  die  Besichtigung  derselben,  die  eine  rothe  und 
trockene  oder  mit  dickem  und  zähem  Schleim  bedeckte  Oberfläche,  Tor- 
gescenz  und  Schwellung   der   Papillen   und   massige   Vergrösserung  des 

Sanzen  Organs  bemerklich  macht,  so  dass  nicht  selten  seitlich  und  an 
er  Spitze  die  Abdrücke  der  Zähne  sichtlich  sind.  Die  Kranken  haben 
dabei  das  Gefühl  des  Bauh-  und  Pelzigseins,  der  Vergrössemng  und 
schwereren  Beweglichkeit  der  Zunge,  der  Geschmack  ist  verändert,  oder 
in  hohem  Grade  abgestumpft,  das  Anfühlen  und  die  Bewegungen  der 
Zunge,  das  Kauen,  Schlingen  und  Sprechen  sind  schmerzhaft,  der  Klang 
der  Stimme  etwas  verändert.  Allgemeine  Erscheinungen  fehlen  gewöhn- 
lich, nur  in  den  höheren  Graden,  besonders  wo  die  Glossitis  Thefler- 
scheinung  einer  weiter  verbreiteten  Mundentzündung  ist,  sind  Fieberbe- 
wegungen oder  andere  von  der  letztem  abhängige  allgemeine  Symptome 
vomanden. 

^.  87.  Weit  intensiver  sind  die  Erscheinungen  der  parenchymatösen 
Glossitis.  Die  Zunge  ist  hier  gewöhnlich  in  so  Hohem  Grade  angeschwol- 
len, dass  sie  nicht  nur  die  ganze  Mundhöhle  ausfüllt,  sondem  oft  weit 
aus  dem  geöffneten  Munde  hervorragt,  ohne  zurückgezogen  werden  zu 
können,  und  selbst  den  Boden  der  Mundhöhle  nach  abwärts  drängt,  so 
dass  die  Unterkinngend  angeschwollen  und  hart  erscheint.  Ihre  Ober- 
fläche ist  mit  einer  dicken  Schleimlage,  oder  mit  schmierigen  in  den  tie- 
fen Schichten  fest  anklebenden  Exsuaatmassen ,  oder  besonders  an  der 
aus  der  Mundhöhle  vorragenden  dunkel-  oder  bläulichrothen  Spitze  mit 
einer  vertrockneten  bräunßchen  Kruste  bedeckt,  die  oft  tiefe  Risse  zei§[t, 
aus  welchen  Blutungen  stattfinden.  Die  Zähne  bilden  bald  Gmben  m 
ihre  Substanz,  die  sich  allmälig  in  tiefe,  speckig  aussehende  Geschwüre 
verwandeln.  Die  Kranken  klagen  über  heftigen,  brennenden,  drückenden 
oder  stechenden  Schmerz,  der  sich  häufig  bis  gegen  die  Ohren  hinzieht, 
die  Bewegungen  der  Zunge  sind  ganz  autgehoben,  Kauen,  Schlingen  und 
Sprechen  unmöglich,  oder  das  letztere  undeutlich,  näselnd,  halb  unter- 
drückt; aus  dem  geöffneten  Munde  fliesst  an  den  Rändern  der  geschwol- 
lenen Zunge  oft  Speichel  ununterbrochen  in  grosser  Menge  ab,  bei  län- 
gerer Dauer  und  zunehmender  Entzündung  stellt  sich  dagegen  bald  eine 
lästige  Austrocknung  'der  Mundhöhle  ein,  der  Gemch  aus  dem  Munde  ist 
höchst  widerwärtig ,  die  ganze  Physiognomie  der  Kranken  zeigt  einen 
veränderten,  entstellten  Ausdmck,  das  Gesicht  ist  häufig  gedunsen  und 
ödematös,  die  Submaxillar-  und  Lymphdrüse   des  Halses  öfters  ge- 
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sdiwoUen.  Durch  die  starke  Intmnescenz  der  Ztmge  wird  oft  der  Eingang 
za  den  Luftwegen  in  hohem  Grade  verengert,  der  Kehldeckel  herabge- 
drückt,  und  es  entsteht  Hustenreiz,  selbst  die  heftigsten  suffocativen  An- 
falle, ja  es  kann  sogar  der  Tod  im  Zustande  der  Asphyxie  eintreten. 

-Mit  diesen  localen  Symptomen  steht  auch  die  Heftigkeit  der  allge- 
meinen Erscheinungen  im  Einklänge.  In  allen  Fällen,  aucn  bei  der  yoll- 
kommen  selbstständigen  Glossitis  ist  das  Fieber  und  die  Prostration  der 
Kräfte  bedeutend;  Kopfschmerz,  Schlaflosigkeit,  hoher  Grad  von  Angst 
und  Unruhe,  Sinnestäuschungen,  starke  Pulsation  der  Carotiden,  Schwel- 
lung der  Jugularvenen  sind  näufige  Symptome.  Nicht  selten, , besonders 
bei  den  durch  Pyämie  bedingten  Formen  zeigen  die  allgemeinen  Ersdiei- 
nungen  vollkommen  den  typhösen  Anstrich. 

Umschriebene  Exsudate  im  Gewebe  der  Zunge,  mögen  sie  nun  durch 
locale  Reize  bedingt,  oder  Reste  einer  ausgedehnteren  Entzündung  sein, 
erscheinen  als  rundliche,  härtliche  Knoten,  meist  von  Erbsen-  bis  Boh- 
nengrösse,  die  entweder  bis  an  die  Oberfläche  reichen  und  mit  der  dar- 
unterliegenden Schleimhaut  verwachsen  sind,  oder  bloss  in  der  Tiefe  bei 
aofinerlcsamer  Untersuchung  fühlbar  sind.  Sie  sind  gewöhnlich  der  Sitz 
eines  andauernden  dumpfen  oder  brennenden  Schmerzes,  des  Gefühls 
eines  Hindernisses  oder  der  Vergrösserung  des  Organs,  nicht  selten  aber 
auch  zeitweiser,  heftigerer  Stiche:  öfters  sind  dabei  die  'Bewegungen  der 
Zunge  in  geringerem  Grade  behindert. 

Ausgänge  und  Prognose. 

§.  88.  Die  oberflächliche  Zunsenentzündung  ist  eine  unbedeutende 
Krankheit ,  die ,  wo  sie  selbstständig  besteht ,  gewöhnlich  nadi  einigen 
Tagen  unter  stärkerer  Abschilferung  des  Epithehums  heilt ,  dabei  kehrt 
die  normale  Geschmacksperceptiou  wieder,  die  indessen  in  manchen  Fäl- 
len noch  einise  Zeit  verändert  bleiben  kann.  Manchmal  ^eht  die  Krank- 
heit in  den  chronischen  Zustand  über,  insbesondere  bei  fortdauernder 
Einwirkung  gewisser  ursächlicher  Reize.    Die  Zungenpapillen  sind  dann 

Sewöhnlich  vergrössert,  die  Secretion  andauernd  vermehrt,  die  Oberfläche 
er  Zunge  fast  stets  mit  einem  dicken  Schleimüberzu^e  bedeckt,  das  Ge- 
schmacksvermögen  vermindert,  oder  verändert.  Diese  Erscheinungen 
können  durch  unbestimmte  Zeit  anhalten.  Wo  die  Affection  Theiler- 
sdieinung  einer  der  beschriebenen  Arten  der  Stomatitis  ist,  hängt  der 
Verlauf  und  Ausgang  der  Gesammtkrankheit  natürlich  mehr  von  der 
letzteren  ab. 

Die  parenchymatöse  Glossitis  hingegen  ist  ein  gefährliches  Leiden, 
der  Tod  kEiim  dabei  durch  Erstickung,  oder  unter  den  Erscheinungen 
ffestörter  Himthätigkeit,  Delirien  oder  Sopor,  endlich  in  seltenen  Fäflen 
durch  Gangrän  der  Zun^e  erfolgen.  Der  ungünstige  Ausgang  erfolgt  in 
solchen  Fällen  manchmal  äusserst  schnell.  —  Weit  häufiger  indessen  en- 
det die  Krankheit  günstig,  ziemlich  selten  tritt  dabei  Abscessbildung  mit 
Entleerung  eines  stinkenden  Eiters  ein;  in  der  Regel  wird  der  günstige 
Ausgang  durch  allmälige  Resorption  des  Exsudats  eingeleitet ,  indem  mit 
der  Verkleinerung  des  Volumens  der  Zunge  die  Athembeschwerden  ab- 
nehmen, die  Beweglichkeit  des  Organs  allmälig  wiederkehrt,  die  durch 
den  Druck  der  Zähne  bedineten  Geschwüre  sich  verkleinem  und  vernar- 
ben, die  Schleim-  und  Exsuaatmassen,  die  ihre  Oberfläche  bedecken,  ab- 
gestossen  werden  und  die  normale  Geschmacksperceptiou  sich  wieder  ein- 
stellt. Der  Verlauf  ist  bei  günstigem  Ausgange  stets  in  so  fem,  ein 
acuter,  als  die  wichtigsten  Erscheinungen  meist  binnen  wenigen  Tagen 
verschwinden,  während  die  vollständige  Resorption  oft  noch  längere  Zeit 
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in  Anspruch  nimmt.  —  Bei  der  metastatischen  Glossitis  ist  die  Prognose 
um  so  Dedenklicher  als  neben  den  örtlichen  Gefahren  noch  die  des  Grund- 
processes  zu  berücksichtigen  sind.  —  umschriebene  Exsudate  in  der 
Zungensubstanz  zeigen  häufig  eine  sehr  lange  Dauer  und  können  selbst 
Jahrelang  unverändert  bestenen,  wenn  das  Exsudat  sich  in  einen  festen 
bindegewebigen  CaUus  umwandelt.  Indess  kömmt  es  manchmal  noch  zu 
später  Resorption,  seltener  zur  Abscessbildung.  In  prognostischer  Be- 
ziehung sind  solche  partielle  Verhärtungen  oft  aus  dem  Grunde  in  hohem 
Grade  bedenklich,  weil  sie  sich  nicht  stets  mit  Sicherheit  von  Krebsknoten 
unterscheiden  lassen.  Dass  einfache  Verhärtungen  in  krebsige  übergehen 
können,  ist  unter  gewissen  Umständen  keineswegs  unmöglich,  insbesondere 
dürfte  dies  für  die  epitheliale  Form  kaum  zu  bezweifeln  sein ;  die  dazu 
nothwendigen  Bedingungen  sind  uns  jedoch  so  gut  wie  unbekannt.        * 

Behandlung. 

§.  89.  Mechanische  und  chemische  Reize,  schädliche  Gewohnheiten 
u.  8.  w.,  welche  die  Krankheit  hervorrufen  und  unterhalten,  müssen  ent- 
fernt werden.  Die  Diät  ist  um  so  absoluter  je  grösser  die  Heftigkeit 
der  Krankheit. 

Bei  der  catarrhalischen  Zungenentzündung  ist  die  Behandlung  ganz 
dieselbe,  die  beim  Catarrh  der  Mundhöhle  angegeben  wurde.  Schleimige, 
erweichende  und  zertheilende  Gurgelwässer,  denen  man  nach  Umständen 
Narcotica  zusetzen  kann,  Bestreichen  der  Zunge  mit  Oel,  Gummischleim, 
Milchrahm:  bei  längerer  Dauer  und  im  chronischen  Zustande  Reinigung 
der  Zunge  von  den,  dieselbe  bedeckenden  Schleimmassen  nebst  der  An- 
wendung adstringir ender  Gurgel wässer  bilden  das  Wesentlichste  der  Be- 
handlung. 

Bei  der  parenchymatösen  Entzündung  hingegen  stimmt  die  Behand- 
lung im  Wesentlichen  mit  der  bei  der  phlegmonösen  Form  der  Stomatitis 
besprochenen  überein.  Die  Therapie  muss  hier  wegen  der  Gefährlichkeit 
der  Krankheit  eine  energische  sein,  und  es  handelt  sich  darum,  in  kür- 
zester Frist  die  Anschwellung  der  Zunge  zu  vermindern.  Die  entspre- 
chendsten Mittel  sind  in  dieser  Beziehung  die  Kälte  und  directe  Blutent- 
ziehungen. Man  bedeckt  die  Oberfläche  der  Zunge  und  die  noch  zugäng- 
lichen Theile  der  Mundhöhle,  in  wie  weit  diess  möglich  ist  mit  Eissück- 
chen,  gestossenem  Eis  oder  Schnee  und  umgibt  damit  auch  die  äussere 
Wangenfläche  und  die  Unterkinngegend.  Die  Anwendung  muss  mit  steter 
Erneuerung  der  Kälte  so  lange  K)rtgesetzt  werden,  bis  die  Anschwellung 
abzunehmen  beginnt  und  keine  Suffocationsanfälle  melir  zu  furchten  sind. 
Gleichzeitig  müssen  besonders  bei  gefahrdrohenden  Erscheinungen  örtbche 
Blutentziehungen  vorgenommen  werden.  Schröpf  köpfe,  Blutegel  an  Hals 
und  Nacken  wirken  in  solchen  Fällen  nicht  immer  nachdrücklich  genug, 
dagegen  sind  tiefe  Scarificationen  der  Zungenoberfläche  (nie  an  der 
untern  Fläche  wegen  der  Nähe  der  Arteria  ranina)  von  augenblicklichem 
und  bestem  Erfolge.  Durch  dies  Verfahren  lässt  sich  die  von  P.  und 
J.  Frank  vorgenommene  gefährliche  Eröffnung  der  Jugularvenen  wohl 
entbehrlich  machen.  In  extremen  Fällen  muss,  wo  die  genannten  Mittel 
nicht  hinreichen,  die  drohende  Suffocationsgefahr  zu  beseitigen,  die  Tra- 
cheotomie  vorgenommen  werden. 

Bei  heftigeren  Erscheinungen  von  Hirnhyperämie  sind,  wenn  kalte, 
und  Eisumschlage  nicht  ausreichen,  allgemeine  Blutentziehungen  gerecht- 
fertigt. 

Kann  der  Kranke  schlucken,  so  sind  Ableitungen  auf  den  Darm- 
canal  durch  kräftige  Purgantia  (kein  Calomel)  vortheilhaft.    Im  entgegen- 
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gesetzten  Falla  wendet  man  reizende  und  drastische  Klistiere  an.  Von 
inneren  Mitteln  hat  man  ausserdem  den  Tartarus  sübiatus  und  den 
Groldschwefel  empfohlen. 

§.  90.  Sind  die  drohendsten  Erscheinungen  beseitigt,  so  kann  man 
g^en  die  noch  zurückbleibende  Anschwellung  der  Zunge  Gurgelwässer 
mit  Salmiak,  Alaun  und  andern  adstringirenden  Substanzen,  Ableitungen 
auf  den  Darmcanal,  Vesicatore  am  Kinn  und  "Nacken,  zeitweise  örtliche 
Blutentziehungen,  Einreibungen  von  Jodsalbe  anwenden.  Dasselbe  gilt 
bei  zurückbleioender  Hypertrophie  und  Verhärtung. 

Bildet  sich  ein  Abscess,  so  muss  die  Eiterung  durch  warme  Um- 
schläge befördert,  der  Abscess  so  früh  als  möglich  geöflFnet  und  die 
Abscesshöhle  nach  ihrer  Beschaffenheit  entweder  einfach  mit  kaltem 
Wasser  gereinigt  und  ausgespritzt,  oder  bei  träger  Vernarbun^  und  Nei- 

Sng  zu  weiterereifender  Verjauchung  mit  reizenden  und  antiseptischen 
nspritzungen  behandelt  werden.  Die  Bildung  von  Adhäsionen  und  Ver- 
wachsungen muss  durch  active  Bewegungen  der  Zunge,  durch  Trennung 
mit  stumpfen  oder  scharfen  Instrumenten  sorgfältig  verhütet  oder  gleich 
im  Entstehen  beseitigt  werden. 

Tritt  Gangrän  ein,  so  ist  das  Verfahren  dasselbe  wie  bei  Gangrän 
der  Mundhöhle  im  Allgemeinen. 

Der'Krebs  der  Zunge. 

Benedict^  Beiträge  zur  Wundarznei-  und  Augenheilkunde.  Breslau  1887.  — 
Hcyfelder,  Studien  im  Gebiete  d.  Heilwissenschaft.  Stuttgart  1838.  —  Lebcrt, 
Physiolog.  patholog.  2  Vol.  Paris  1845.  —  Wals  he,  Nature  and  treatment 
of  Cancer.  London  1846.  —  Bruch,  Diagnose  der  bösartigen  Geschwülste. 
Mainz  1847.  —  Bebra,  Zcitsch  d.  Wien.  Aerzte  1851.  Heft  6.  —  Schuh, 
üeber  den  flachen  u.  Epithelialkrcba.  Prager  Vierteljahrsch.  Bd.  29.  —  Zur 
Erkenntniss  der  Pseudoplasmen.  Wien.  1851.  —  Pathol.  u.  Therapie  der  Pseu- 
doplasmen.  Wien  1854.  —  Köhler,  die  Krebs-  und  Scheinkrebskrankheiten 
des  Menschen.  Stuttgart  1853.  —  Siehe  überdies  die  neueren  Handbücher  über 
Chirurgie. 

Anatomischer  Character. 

§.  91.  Der  Krebs  der  Zunge  ist  seiner  Natur  nach  entweder  ein 
fibröser  oder  ein  medullärer,  oder  er  besteht  aus  einer  Combination  bei- 
der Arten,  dergestalt  dass  auf  der  fibrösen  Baßis  medulläre  Wucherun- 
gen erscheinen  und  sich  auf  der  Schleimhautfläche  ausbreiten.  Nach  den 
Beobachtungen  von  Schuh  und  Hebra  kömmtauch  der Epithelialkrebs 
an  der  Zunge  vor,  ja  es  scheint  sogar  diese  Form,  der  man  erst  seit 
kurzem  die  gebührende  Aufmerksamkeit  zugewendet  hat,  hier  verhältniss- 
mässig  die  häufigere  zu  sein.  Auch  Gallertkrebs  wurde  von  Schuh  ein- 
mal an  der  Zunge  beobachtet.  Der  Sitz  der  AflFection  ist  gewöhnlich  die 
hintere  Hälfte  der  Zunge,  von  wo  aus  er  sich  nicht  nur  gegen  die  Spitze 
zu,  sondern  auch  auf  das  Zellgewebe  und  die  Drüsen  des  Bodens  der 
Mundhöhle ,  auf  die  Muskeln  des  Rachens  und  Pharynx,  die.  Hals  -  und 
Cervicaldrüsen ,  seltener  auf  die  übrigen  Weichtheile  der  Mund-  und 
Rachenhöhle  verbreitet.  Nach  Schuh  entwickelt  sich  der  Epithelialkrebs 
am  häutigsten  an  den  Seitenrändern  gegen  die  Spitze  zu.  Nicht  selten 
ist  die  AflFection  nur  auf  eine  seitliche  Hälfte  beschränkt.  Der  Zungen- 
lorebs  erscheint  nur    sehr  selten  als  Infiltration  einer  grösseren  Zungen- 

Sartie ,    sondern  fast  stets  als  rundlicher   oder  unregelmässiger  Knoten, 
er  sich   rasch  vergrössert ,  endlich  exulcerirt  und  auf  der  Zungenober- 
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fläche  ein  nnregelmässiges ,  von  wallartig  aufgeworfenen  Randern  nmge^ 
benes  Gesch'^ür  mit  harter,  unebener  oder  fungöse  Wucherungen  zeigen- 
der Basis  bildet,  welches  im  weiteren  Verlaufe  eine  stinkende  Jauche 
absondert  Der  Zungenkrebs  ist  nicht  selten  eine  vollkommen  selbststän- 
dige  Krankheit,  was  insbesondere  von  der  epithelialen  Form  gilt,  in  an- 
dern Fällen  hingegen  sind  gleichzeitig  krebsige  Ablagerungen  in  anderen 
Organen  yorhanden,  seltener  entsteht  die  Anection  der  Zunge  secundär 
durch  das  Uebergreifen  krebsiger  Wucherungen  von  den  oenachbarten 
Organen. 

Aetiologie. 

6.  92.  Der  Zungenkrebs  ist  im  Ganzen  eine  seltene  Krankheit, 
nach  Leroy  kommen  auf  2781  Fälle  yon  Krebs  in  den  yerschiedensten 
Organen  nur  8  Fälle  von  Zungenkrebs.  Ueber  die  Ursachen,  die  ihm 
zu  Grunde  liefen,  wissen  wir  nichts  bestimmtes. >  Von  den  Kranken 
werden  gewöhnlich  traumatische  Verletzungen,  Bisse,  Reiz  durch  scharfe 
Zahnkanten,  durch  Kauen  oder  übermässiges  Rauchen  von  Tabak  u.  d|(l. 
als  Ursache  angeben.  In  wie  ferne  solche  Momente  veranlassend  einwir- 
ken können ,  und  in  wie  weit  noch  eine  uns  unbekannte  Disposition  zur 
Entstehung  der  Krankheit  erforderlich  sei,  lässt  sich  vor  der  Hand  nicht 
entscheiden ,  auch  das  Krebsigwerden  ursprünglich  einfacher  oder  dys- 
crasischer  (mercurieller  oder  syphilitischer)  Geschwüre  ist  vor  der  Hand 
zwar  nicht  genügend  sicher  gestellt,  doch  dürfte  die  Möglichkeit  dieses 
Vorgangs  kaum  ganz  in  Abrede  gestellt  werden  können.  Der  Zungen- 
krebs kömmt  gewöhnlich  erst  in  vorgerückterem  Alter,  meist  unter  den 
armem  Klassen  und  ungünstigen  äussern  Verhältnissen  vor,  und  scheint 
beim  männlichen  Geschlechte  häufiger  zu  sein. 

Symptome  und  Diagnose. 

§.  93.  Die  Krankheit  beginnt  gewöhnlich  mit  einem  tiefsitzenden 
umschriebenen  bärtlichen  Knoten  an  der  hintern  Hälfte  oder  an  den  Sei- 
tenrändem  der  Zunge,  der  meist  nur  einen  geringen  Grad  von  Schmerz- 
haftigkeit  zei^,  oder  auch  ganz  schmerzlos  ist  und  nur  das  Gefühl  von 
Schwere,  geringerer  Beweglichkeit  der  Zunge  veranlasst.  Die  Umwand- 
lung des  Krebsknotens  in  ein  Geschwür  scheint  beim  Epithelialkrebs 
sehr  rasch  zu  erfolgen ,  so  dass  er  gewöhnlich  nur  in  dieser  Form  zur 
Beobachtung  kömmt  (Schuh),  während  die  beiden  andern  Krebsarten 
nicht  selten  lange  Zeit,  selbst  Jahre  im  Stadium  der  Rohheit  verharren. 
Sobald  der  Krebs  exulcerirt  ist  und  ein  Geschwür  bildet,  nehmen  die 
Schmerzen  in  hohem  Grade,  oft  bis  zum  Unerträglichen  zu,  sie  werden 
oft  stechend,  schiessend,  brennend,  so  dass  die  nächtliche  Ruhe  gestört 
wird  und  die  Kranken  schnell  abmagern.  Die  ganze  Zunge  ist  bedeutend 
angeschwollen  und  ragt  oft  aus  der  Mundhöhle  hervor,  in  anderen  Fäl- 
len ist  sie  verkürzt  und  in  einen  dicken  unförmlichen  Klumpen  verwan- 
delt, die  Bewegungen  derselben,  das  Kauen  und  Sprechen  werden  immer 
schwieriger,  beschwerlicher  und  schmerzhafter,  in  manchen  Fällen  ist 
vermehrte  Speichelsecretion  bis  zum  Speichelfluss  vorhanden,  manchmal 
ist  der  Sneichel  mit  Jauche  gemischt,  oder  es  treten  häufige,  doch  selten 
bedeutende  Blutungen  ein;  der  Geruch  ist  besonders  bei  jauchender  Be- 
schaffenheit der  Geschwürsoberfläche  ein  höchst  penetranter  und  wider- 
wärtiger. Der  Schmerz  pflanzt  sich  gegen  das  Ohr  und  gegen  den 
Larynx  fort,  in  Folge  secundärer  catarrhalischer  Affection  des  letzteren 
entsteht  oft  Heiserkeit  und  Husten ,  die  Sublingual  -  und  Submaxillar- 
drüsen,  manchmal  auch  die  Parotis  und  ihre  Umgebung,  werden  schmerz- 
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hift  und  schwellen  entweder  bloss  auf  sjrmpathische  Weise  oder  durch 
■ecnndäre  Krebsinfiltration  an.  Mit  den  Weiterscbreiten  des  Schmelz- 
nngsprocesses  werden  unter  Zunahme  aller  Beschwerden  immer  grössere 
Theile  der  Zunee  zerstört,  bis  endlich  nur  ein  unförmlicher  jauchender 
Khunpen  zurückbleibt. 

Gewöhnlich  tritt  sehr  rasch  Marasmus  ein ,  die  Verdauung  leidet, 
die  Gemüthstimmung  ist  niedergedrückt,  die  Kranken  bekommen  ein 
cachectisches  Aussehen,  die  Haut  wird  fahl  und  spröde,  endlich  erfolgt 
der  Tod  im  Zustande  des  Marasmus,  unter  pyämischen  Erscheinungen, 
durch  hypostatische  Pneumonie,  Hydrops  oder  intercurrirende  Krank- 
heiten. 

Der  Verlauf  ist  stets  ein  chronischer,  meist  dauert  die  Krankheit 
ein  oder  mehrere  Jahre. 

§.  94.  Im  Beginne  kann  der  Krebs  der  Zunge  mit  einer  einfSsu^hen 
Induration  oder  mit  einem  syphilitischen  Exsudate  in  das  Muskelgewebe 
der  Zunge  verwechselt  werden.  Doch  lassen  sich  einfache  Indurationen 
üast  stets  auf  vorausgegangene  Entzündungen  oder  Geschwürsbildungen  in 
Folge  localer  Reize  zurückfuhren,  während  der  Krebs  in  der  fiegel  spon- 
tan auftritt.  Das  rasche  Wachsthum  des  letztem,  während  die  einfache 
Induration  stationär  bleibt,  oder  ^abnimmt,  erleichtert  gewöhnlich  die 
Diagnose  schon  nach  kurzer  Beobachtung.  Bei  syphilitiscnen  Exsudaten 
geben  die  Resultate  der  Anamnese ,  die  noch  gleichzeitig  vorhandenen 
syphilitischen  Erscheinungen,  endlich  der  günstige  Erfolg  einer  specifi- 
schen  Behandlung,  die  in  zweifelhaften  Fällen  vorgenommen  werden  muss, 
Aufschluss.  —  Der  exulcerirte  Krebs  kann  sehr  leicht  mit  einem  syphi- 
litischen Geschwür  verwechselt  werden  und  in  der  That  ist  die  Aehnuch- 
keit  oft  so  bedeutend,  dass  nur  die  genaue  Erhebung  der  anamnestischen 
Momente  und  der  Nachweis  der  einen  oder  der  anderen  Dyscrasie  Auf- 
schluss geben  kann.  Meist  aber  unterscheidet  sich  das  krebsige  Geschwür 
von  dem  syphilitischen  durch  seine  wallartig  aufgeworfenen,  mit  Krebs- 
masse  infiltrirten  Ränder,  die  wuchernde  Basis,  und  tiefgreifende  Härte. 
Ceberdies  sind  die  Resultate  der  leicht  vorzunehmenden  mikroskopischen 
Untersuchung  eines  Theils  der  Geschwulst  im  speciellen  Falle  maassge- 
bend.  Auch  tuberculöse  Geschwüre  haben  einige  Aehnlichkeit.  doch  sind 
sie  in  der  Regel  klein,  mehr  oberflächlich,  weniger  hart  und  sehr  empfind- 
lich. In  den  Rändern  solcher  Geschwüre  sah  ich  mehrmals  die  Tuber- 
kelmasse in  Form  gelblicher  Pünktchen  und  Kömchen  abgelagert,  über- 
dies kommen  sie  nur  bei  weitgediehener  Tuberkulose  anderer  Organe, 
besonders  der  Lungen  und  des  Darmcanals  vor. 

Prognose. 

§.  95.  Die  Krankheit  endet  fast  stets  tödtlich;  wenn  Fälle  von 
spontaner  oder  Kunstheilnng  angeführt  werden,  so  mögen  diese  meist 
auf  Verwechslungen,  bes^inden»  mit  gutartigen  Indurationen  und  syphili- 
tischen Geschwüren  beruhen.  Nur  im  Beginne  der  Krankheit  ist  vielleicht 
von  operativer  Hülfe  Erfolg  zu  erwarten,  wenn  nicht  zugleich  Krebsab- 
lagerungen in  andern  Organen  vorhanden  sind.  Günstiger  ist  die  Pro- 
gnose beim  Epithelialkrebs.  wenn  derselbe  nicht  bereiU  eine  zu  grosse 
Ausdehnung  erreicht  hat.  in  wcrlchem  Falle  Mch  die  Erscfaeinuneen  des 
Marasmus  eben  so  rasch  wie  liK-i  d^n  anderen  Formen  entwickeln.  Da 
der  Epithelialkrebs  gewöhnlich  allein  im  Organ»ma«i  l^rst^ht  und  nicht 
so  leicht  recidivirt,  so  läs*t  '^ich  von  einer  nicht  zu  spät  vorgenouimiErMrD 
operativen  Behandlung  eher  ein  goniKtiges  BeMiltat  erwarten. 
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Behandlung. 

§.  96.  Sie  gehört  fast  ausschliesslich  ins  Gebiet  der  Chifurgie. 
Quecksilber,  Arsenik,  Jod,  Goldpräparate,  Cicuta,  Belladonna,  so  wie  an- 
dere Alterantia  und  beim  Krebse  gerühmte  Mittel  nützen  nichts,  wenn 
das  Leiden  wirklich  ein  krebsiges  ist.    Ist  dasselbe  noch  nicht  sehr  weit 

Sediehen,  so  ist  die  tiefe  Cauterisation  und  Zerstörung  des  Aftergebildes 
urch  Aetzmittel  oder  das  Glüheisen,  besser  die  Excision,  wo  sie  an- 
wendbar, ist,  das  einzige  Mittel,  von  dem  Erfolg  zu  erwarten  ist.  Hebra 
erzielte  in  einem  Fafle  von  Epithelialkrebs  durch  nachdrückliche  und 
oft  wiederholte  Cauterisation  mit  Höllenstein  vollständige  Heilung.  — 
Auch  die  Abschnürung  des  entarteten  Theils  durch  Unterbindung  ist 
angerathen  worden.  Doch  kann  hiebei  leicht  lebensgefährliche  Glossitis, 
selbst  Brand  der  Zunge  entstehen.  Ist  das  Uebel  schon  sehr  weit  gedie- 
hen, hat  man  nicht  die  Aussicht  durch  die  Operation  alles  Entartete 
entfernen  zu  können,  oder  sind  zugleich  Krebsaolagorungen  in  anderen 
Organen  vorhanden,  so  bleibt  nur  ein  symptomatisches  verfahren  übrig. 
Man  besänftigt  den  Schmerz  durch  Opiate,  durch  Chloroforminhalationen 
und  Mundwässer  denen  man  Belladonna-Hyoscyamusextract  oder  Morphin 
zusetzt,  stillt  Blutungen  durch  Eis,  durch  Cauterisation  oder  durch  ad- 
stringirende  Mittel,  und  sucht  durch  Ausspritzen  mit  kaltem  Wasser,  mit 
Chinadecoct,  Chlorkalklösung,  Alaun  und  adstringirende  Mittel,  durch 
Cauterisation  der  Wucherungen  —  möglichste  Reinigung  der  Geschwürs- 
fläche, Tilgung  des  üblen  Geruchs  zu  erzielen,  und  das  rasche  Weiter- 
schreiten zu  massigen.  Das  allgemeine  Verfahren  muss  ein  tonisches  und 
roborirendes  sein. 


Anhang. 
Der  Zungenbeleg. 

P.  A.  Piorry,  lieber  die  Kranhh.  des  Darmcanals.  üebers.  v.  Krupp.  Lpz.  1846. 
—  Pfeuffer,  Zeitsch.  f.  rat.  Mediz.  Bd.  VlI.  2.  —  Davasse,  Canstatt's 
Jahresbericht  £  1849.  239.  —  Flemming,  Dublin  quart.  Joum.  Aug.  1850.-- 
Miquel,  Prager  Vierteljahrsch.  1850.  IV.  —  Höfle,  Chemie  und  Mikroskop 
am  Krankenbette.  Erlangen  1850.  —  Kftlliker,  Würzb.  Vcrhandl.  161.  11.  — 
C.  WedL  Grundzüge  d.  path.  Histologie.    Wien  1853. 

t.  97.  Die  übergrosse  Bedeutung,  die  man  seit  den  ältesten  Zeiten 
ussehen  der  Zunge  beilegte,  rührte  von  der  iirigen  Ansicht  her, 
dass  die  Beschaffenheit  der  Zungenoberliäche  einen  Schluss  auf  jene  der 
Magen-  und  Darmschleimhaut  gestatte;  so  glaubte  man,  eine  rothe 
trockene  Zunge  sei  ein  Zeichen  von  Entzündung  der  Magenschleimhaut, 
ein  schleimiger  oder  gelber  (irrthümlich  für  gallig  gehaltener)  Beleg  be- 
deute auch  dort  einen  ähnlichen  Zustand;  von  Broussais,  der  sogar 
einzelne  Theile  der  Zuufje  mit  gewissen  Abschnitten  des  Darmkanals  in 
semiotischen  Rapport  brachte,  wurde  diese  Ansicht  auf  die  Spitze  ge- 
trieben. Piorry  gebührt  das  Verdienst,  zuerst  auf  die  Unhaltbarkeit 
der  gewöhnlichen  Meinung  aufmerksam  gemacht  und  gezeigt  •  zu  haben, 
dass  die  Veränderungen  der  Zungenoberfläche  grösstentheils  auf  localen 
Vorgängen  beruhen.  In  jüngster  Zeit  hat  Pfeuffer  auf  den  Catarrh 
der  Mundhöhle  als  eine  häufige  Ursache  des  Zungenbeleges  aufmerksam 
gemacht,  dessen  mikroskopiscne  Bestandtheile  durch  die  Untersuchungen 
von  Höfle,  Miquel,  Kölliker  u.  A.  genauer  bestimmt  vmrden. 
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6.  98.  .  Der  Zangenbeleg  hat  eine  weissliche,  mne,  gelbliche,  bräun- 
liche, Dräunlichrothe  bis  schwärzliche  Farbe ;  die  dunkleren  Nuancirungen 
röhren  theils  von  fremdartigen  aus  den  Nahrungsmitteln,  Getnlnken  und 
den  staubförmigen  Verunremigungen  der  Atmosphäre  stammenden  Bei- 
mengungen, theils  von  geringen  Antheilen  beigemengten  durch  Zerreis- 
sung  oterflächlicher  Gemsse  extravasirten  Blutes.  Je  länger  der  Beleg 
dauert,  je  mehr  derselbe  eintrocknet,  eine  desto  dunklere  Farbe  nimmt 
er  an,  wie  dies  insbesondere  bei  schweren  Krankheiten  so  häufig  zu  be- 
obaditen  ist,  indem  hier  einestheils  für  die  Anhäufung  äusserer  Verun- 
reinigungen um  so  mehr  Gelegenheit  geboten  ist,  anderntheils  die  ver- 
troclniende  Schichte  sowohl  in  Folge  ihrer  Schrumpfung  als  namentlich 
bei  den  Bewegungen  der  Zunge  die  epitheliale  Decke  der  fadenförmigen 
Papfllen  gewaltsam  loszerrt  und  so  zu  oberflächlichen  Blutungen  der 
letzteren  Veranlassung  gibt,  ja  endlich  bei  etwas  weiter  gediehener  Ver- 
trocknung  selbst  wahre,  in  da^  oberflächliche  Gewebe  der  Zunge  eindrin- 
gende Risse  und  Fissuren  entstehen.  Eine  gelbliche  oder  gelbe  Färbung 
ist  bei  dem  Zungenbelege  sehr  häufig,  es  wäre  irrig,  dieselbe  als  Zeichen 
eines  gfdligen  Zustandes  ansehen  zu  wollen .  da  sie  oft  ohne  irgend  wel- 
chen Zusammenhans  mit  letzterem  vorkömmt,  dagegen  sieht  man  ganz 
gewöhnlich  selbst  bei  intensivem  Icterus  und  Krankheiten  der  Leber 
aller  Art  den  gewöhnlichen  weisslichen  oder  weisslichgrauen  Zungenbeleg. 
Ob  GallenfarbstoflF  in  demselben  überhaupt  vorkomme,  ist  bisher  minde- 
stens nicht  nachf^e¥aesen.  —  Die  Stärke  des  Zungenbeleges  wechselt 
von  einem  kaum  bemerkbaren  Anfluge  bis  zur  Dicke  einer  Schichte  von 
einer  Linie  und  darüber,  gegen  die  Basis  der  Zunge  hin  ist  derselbe  ge- 
wöhnlich am  mächtigsten,  gegen  die  Spitze  und  Känder  am  dünnsten. 
Die  Art  seiner  Ablagerung  zeigt  überdies  cewisse  nicht  immer  zu  er- 
klärende Eiffenthümlichkeiten .  so  findet  sich  häufig  die  Mittellinie  der 
Zunge  von  der  Spitze  an  bis  auf  eine  cewisse  Strecke  frei,  während  die  * 
seitlichen  und  hinteren  Theile  stark  bdegt  sind,  oder  es  ist  die  Mitte 
stark  belegt,  dagegen  die  Seitentheile  und  die  Spitze  frei  u.  s.  w.  — 
Die  mikroskopische  Untersuchung  des  Zungenbeleges  zeigt:  sogenannte 
Schleimkugeln,  jüngere  und  ältere  zum  Theil  fettig  entartete  Epithelial- 
zellen,  grössere  streifige  und  gefaltete,  aus  verhornten  zusammenhängen- 
den Epithelien  gebildete  Platten,  die  häufig  von  einer  moleculären  kör- 
nigen Substanz  bedeckt  sind ,  Fetttröpfchen .  Vibrionen .  manchmal  Blut- 
ki^elchen,  Pigment  und  fremdartige  Beimischungen,  endlich  die  zuerst 
von  BLöfle  beschriebenen  stäbchenartigen  Körper .  sowie  Sporenhaufen  und 
feine  Büschel  von  Leptothrix  buccalis. 

6.  94  Da  das  Zungenepithelium  beständig  abgestossen  wird  und 
besonders  an  den  hinteren  Theilen.  die  bei  der  masticatorischen  Be- 
wegung weniger  betheiligt  sind,  sich  leicht  ansammelt,  so  kommen  Zun- 
ffenbelege  auch  bei  volBcommen  gesunden  Individuen  sehr  häufig  vor. 
Dies  ist  um  so  mehr  dann  der  Fall .  wenn  durch  scharfe  und  reizende 
Speisen,  durch  Tabakrauchen  ein  die  Abstossung  des  Epitheliums  begün- 
stigender^Reiz  auf  die  Zungenoberfläche  ausgeübt  wird.  Bei  Krankheiten 
aller  Art,  insbesondere  bei  acuten  ist  der  Zungenbeleg  desshalb  eine  so 
häufige  Erscheinung,  weil  die  abgestossenen  Epithelien  und  die  sich  sedi- 
mentirenden  organischen  Bestandtheile  der  Mundflüssigkeit  in  Folge  der 
Verminderung  oder  gänzlichen  Aufhebung  d.r  masticatorischen  Bewegun- 
gen, des  Sprechens  u.  s.  w.  nicht  entfernt  werden  und  sich  immer  mehr 
anhalten.  Bei  schweren  fieberhaften  Krankheiten,  bei  Solchen,  die  mit 
offenem    Munde   athmen,   vertrocknet  der  Beleg  und   endlich  auch  die 
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darnnter  befindliche  Schleimhaut  durch  den  Einfluss  der  atmosphariBchen 
Luft,  es  kömmt  zu  Blutungen  und  Fissuren.  Endlich  muss  man  jene 
Fälle  unterscheiden,  wo  entweder  entzündliche  Zustände  der  Mundhöhle 
selbst  vorhanden  sind  oder  in  welchen  bei  Krankheiten  yerschiedener 
Art  die  Schleimhaut  der  Zunge ,  häufig  auch  die  eines  grösseren  Theiles 
der  Mundhöhle  von  secundärem  acutem  Catarrh  ergrinen  wird,  dessen 
Grad  übrigens  meist  ein  massiger  ist.  Beim  Typhus,  Scarlatina  und  an- 
deren fieberhaften  Krankheiten  zeigt  sich  dieser  Zustand  oft  sehr  deut- 
lich an  der  beträchtlichen  Tugescenz  und  Röthung  der  Zungenpapillen. 
Auch  bei  acuten  catarrhalischen  Zuständen  der  Athmungsorgane  und  der 
Gastrointestinalschleimhaut  geschieht  es  dann  und  wann,  dass  der  Catarrh 
sich  bis  auf  die  Schleimhaut  der  Mundhöhle  fortpflanzt  und  in  Fällen 
der  letzteren  Art  steht  allerdings  der  Zungenbeleg  zu  der  gastrischen 
Affection  in  einem  gewissen  Bezüge.  Zu  weit  gegangen  wäre  es  aber, 
wenn  man  jeden  stärkeren  Zungenbeleg  für  das  rroduct  eines  Mundhöh- 
lencatarrhs  erklären  wollte. 

Der  Zungenbeleg  an  und  für  sich  hat  meist  keine  weiteren  Foleen, 
ist  er  aber  bedeutender ,  so  bedingt  er  einen  faden,  pappigen  oder  eckel- 
haften  Geschmack,  die  gustatorische  Empfindung  wird  verringert  oder 
selbst  ganz  aufgehoben,  durch  weitere  Zersetzung  der  sich  anhängenden 
organischen  Substanzen  verursacht  er  üblen  Geruch  aus  dem  Munde;  ver- 
trocknet er,  so  sind  die  Bewegungen  der  Zunge  gehemmt,  es  entstehen 
Fissuren  und  Blutungen.  Anderweitige  Symptome  gehören  entweder  der 
ursprünglichen  Krankheit  oder  dem  Catarrhe  der  Mundhöhle  an. 

Die  Behandlung  beschränkt  sich  auf  das  öftere  Ausspülen  des  Mun- 
des mit  kaltem  Wasser  und  Reinigung  der  Zunge. 

Entzündung  der  Parotis.    Parotitis. 

Lieutaud  Synop.  univ.  prax.  med.  Lib.  II.  Sect.  2.  p  300.  Patav.  1777.  —  Cul- 
len,  Anfangsgründe  der  pract.  Arzneiwissenschaft.  Lpz.  1778.1.213. —  A.  Ma- 
rio tti,  dclic  parotidi  ne  morbi  acuti.  Perugia  1785.—  0.  Valentini  dlscorso 
intomo  alle  parotidi  che  vengono  nel  corso  delle  febri  acute.  Perugia  1786. — 
Burserius.  Institut.  Vol.  III.  §.  356.  —  Louis,  in  EncyclopWie  Art  Oreil- 
lons.  —  J.  Klose,  D.  de  parotitibus.  Francof.  ad  V.  1793.  —  J.  H.  Nagel, 
D.  de  parotide.  Stuttg.  1793.  —  F.  A.  Jacobi,  D.  de  angina  parotidea.  Goett 
1796  —  J.  B  Siebold,  Historia  syst,  salivalis  pliys  et  pathol.  considerati. 
Jen.  1797  —  J.W.  Kopf,  de  angina  parotidea.  Goett  1799.—  A.  L.  Murat, 
la  glande  parutide  consideree  sous  ses  rapports  anat  plivsiol.  et  patholon- 
ques.  Paris  1803.  —  J.  P.  Frank,  Epitome  T.  II.  —  Reil,' Fieberlehre^  Bd. U. 
5.  180.  —  J.  Ad.  Elsüsser,  D.  de  natura  paroüdum  malignarum  in  morbis 
acut  Tübing.  1809.—  Ozanam,  Hist  med.  des  maladics  cpid^m.  Paris  1817. 
T.  II.  p.  305.  —  C.  J.  Huppertz,  D.  de  parotide.  Berol.  1823.  —  Cruveil- 
hier,  in  Revue  m6d.  1830.  —  J.  Frank,  Praecepta  etc.  P.  III.  V.  I.  Sect  L 
p  56  —  Naumann,  in  Heckers  Annalcn  1833  May.—  Louyer-Villermay, 
in  Journ.  des  Connaiss.  m6d.  prat  1835.  Janv.  —  *  Heyfelder,  Stadien  etc. 
Bd.  II  —  Eisen  mann.  Die  Familie  Rheuma  Bd.  UI.  S.  374.  —  Begin  und 
Roche,  im  Universallexicon  etc.  Bd.  X.  S.  566.  —  J.  Houghton,  Art  Pa- 
rotitis in  Cyolopaedia  etc.  Vol.  III.  —  MasonGood,  Stud  d.  Medic.  Bd.  11. 
S  115.  —  Berard,  Les  maladies  de  la  glande  parotide  1841.  —  Rilliet  et 
Barthez,  Trait6  des  maladies  des  cnfants.  Paris  1853.  T.  II  p.  609  -  Vir- 
chow,  Charite-Annalcn  1858.  UI.  Heft. 

Anatomisoher  Charakter. 

§.  95.  Die  Drüse  ist  vergrössert,  ihr  Gewebe  geröthet,|geschwellt, 
auf  der  Schnittfläche  mehr  ^leichmässig,  fleischartig  und  von  einem  theils 
mehr   serösen   (bei   den  leiditeren  Graden)  thei£  mehr  fasserstoflBgen 
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oder  selbst  eitrigem ,  janchigen  Exsudate  iiifiltrirt.  Das  Exsudat  kann 
spater  entweder  vollständig  resorbirt  werden,  oder  es  kommt  zu  einer 
dnrch  Binde^ewebsneubUdnng  bedingten  bleibenden  Hypertrophie  (Indu- 
ration) wobei  aber  die  eigentliche  IJrüsensubstanz  durdi  Drack  veröden 
und  zu  Grunde  gehen  kann.  Oder  aber  es  kömmt  zur  Eiterbildung  und 
zwar  entweder  in  der  Weise,  dass  die  ganze  Drüsensubstanz  gleichmäs- 
sig  Ton  einer  eitrigen  Flüssigkeit  infiltrirt  ist,  in  welcher  die  Acini  als 
rothe,  zerreibliche  Körperchen  sichtbar  sind,  die  endlich  auch  der  Sup- 
piiration  unterliegen —  oder  was  häufiger  der  Fall  ist,  indem  sich  bloss 
ein  oder  mehrere  umschriebene  Eiterherde  bilden.  In  seltenen  Fällen 
tritt  auch  der  Ausgang  in  Verjauchung  ein  und  es  erscheint  dann  die 
ganze  Drüse,  selbst  die  benachbarten  Muskeln  und  das  Bindegewebe  in 
eine  missfarbige,  stinkende  Masse  verwandelt. 

Ueber  den  ursprünglichen  Ausgangspunkt  der  Entzündung  hat  man 
verschiedene  Ansichten,  indem  ihn  Einige  in  das  interstitielle  Bindege- 
webe Andere  in  die  Drüsensubstanz  verlegen.  Nach  Virchow  ist  das  Pri- 
mare stets  eine  catarrhalische  Erkrankung  der  Drüsen^änge ,  bald  sesellt 
sich  gewöhnlich  eine  Entzündung  des  umhüllenden  Bmdegewebes  ninzu, 
welche  letztere  man  bisher  für  die  Hauptsache  hielt.  Beim  Weiterschrei- 
ten des  Prooesses  erfolgt  eine  Erweichung  und  Schmelzung  der  Drüsen- 
lappchen.  Ob  dies  aucn  für  die  (kaum  jemals  zur  Section  kommende) 
einmche.  —  sogenannte  catarrhalische  oder  rheumatische  —  Parotitis 
gilt,  lasst  sich  nicht  bestimmen,  doch  ist  Virchow  geneigt  es  zu  glauben. 

Formen  und  Ursachen  der  Krankheit. 

§.  96.  1)  Die  idiopatische  Parotitis  (Parotitis  polymorpha, 
epidemica,  rheumatica.  Ziegenpeter.  Bauemwetzel,  Mumps)  ist  eine 
ziemlich  häufige,  selbstständige  Krankheitsform,  die  theils  sporadisch, 
theils  in  epidemischer  oder  endemischer  Verbreitung  erscheint.  In  den 
sporadischen  Fällen  scheint  meist  Verkältung  die  Ursache  der  Krankheit 
zu  sein,  viel  seltener  liegen  ihr  Verwundungen  und  mechanische  Einwir- 
kungen zu  Grunde.  Was  die  epidemische  tonn  betrifft,  um  deren  (Je- 
schichte  Eisenmann  sich  besondere  Verdienste  erworben,  so  sind  die 
hier  zu  Grunde  liegenden  Ursachen .  wie  bei  allen  epidemischen  Krank- 
heitsformen uns  unbekannt .  doch  dürften  auch  hier  atmosphärische  Ein- 
flüsse mit  W^ahrscheinlichkeit  als  Grund  anzusehen  sein.  Man  hat  diese 
Form  zum  Theil  als  eine  AUgemeinkrankheit  betrachtet  (Rilliet  und 
Barthez)  oder  eine  Beziehung  zu  gewissen  zymotischen  Krankheiten 
Torausgesetzt,  was  indess  kaum  gerechtfertigt  ist. 

IMe  sporadische  sowohl  als  die  epidemische  Parotitis  kömmt  Yor- 
zugsweise  im  jugendlichen  und  Mannesaltcr  vor.  bejahrte  Personen  und 
kleine  Kinder  werden  seltener  von  ihr  befallen ,  auch  ist  ihr  das  männ- 
liche Geschlecht  häufiger  als  das  weibliche  unterworfen,  jedoch  zeigen 
manche  Epidemieen  in  diesen  Beziehungen  Abweichungen.  Die  von  man- 
chen aufgestellte  Behauptung  der  Contagiosität  beruht  wohl  auf  der  ge- 
wöhnlichen Begriffsverwechslung  zwischen  Contagium  und  Epidemie. 

Die  Krankheit  scheint  am  häufigsten  im  Frühjahr  und  Herbste,  bei 
nasskalter,  veränderlicher  Witterung.  In  feuchten,  neblichen  und  Küsten- 
segenden .  wie  an  manchen  Puncten  von  Holland.  England.  Frankreich,  in 
der  Schweiz,  in  Louisiana  und  andern  Orten  soll  sie  endemisch  sein. 

2)  Die  secundäre  Parotitis  entsteht  durch  consensuelle  An- 
schwellung in  Folge  von  entzündlichen  und  ulcerösen  Affectionen  in  der 
Nähe  der  Drüse.  Am  häufipten  ist  dies  der  Fall  bei  den  Entzündungen 
der  Mundhöhle,  besonders  Bei  der  Stomatitis  mercurialis  und  diphtheri- 


U'i  fliiuillirgor.  Krankheiten  der  Mnnd-  und  lUchenhOhlc. 

iirii  Alli'iii  iiurli  heim  Krysipclas  des  Gesichts  und  bei  andern  acaten 
l'.aiiiiiliiiiiftii  ,  lii>i  l\ninklH*it(Mi  der  Schädelknuchen.  bei  dyscrasischen  (ta- 
lii-M  iilii.-:iti  iitiil  kich.si^i'ii)  Anschwellungen  der  Halsdrüsen,  bei  der  £nt- 
/iimliiiifi    \\v^  lliilM/.f||^(^w('l)('s  (Cynanche  subungualis  von  Ludwig)    kann 

illi     Till  iil  III   i<l^|-|llrii    WfnltMI. 

•h  I )  1 1<  III  r  i  II N 1  a  t  i  s  r  h  ('  Parotitis  erscheint  im  Gefolge  schwerer 

fillfii iiiiii  iiinl  lUstniNiM'licr  Krankhi*iten.    Am  häufigsten  ist  diese  Form 

lii'tiM  l))iliii!i.  11111111  liri  Srharlaith,  Blattern,  Masern,  bei  der  Pyämie,  dem 
riiM|M  mihi  Ihm  ilii  n\M'iit«Tii',  der  Cholera  und  schweren  Pneumonieen: 
MiH  li  III  ili>i  iiiii'iiiiiliM'lii'ii  Pest  und  beim  gelben  Fieber  soll  sie  eine 
liitHli)ii>  I  .liii  iiniiiiiiiK  ht'iii.  I)i(>  grössere  Bedeutung  und  Gefährlichkeit 
(lii'iiii  Imiiii  IUI  (ir^iMiMil/.t*  /.u  diMi  beiden  andern  erklärt  sich  eben  aas 
llHiiii  VMiliiiiniiii  II  |it>i  hchworou  Krankheiten,  indem  einestheils  diese 
»>».)li..l  |ii  lüliilii  ii  riiiiil ,  iiiulcrntluMls  Exsudate  die  unter  solchen  Umstän- 
iImi  In  Htm  iiiiiiiiM  Im  Oif;iuic  grM'tzt  werden,  leicht  eine  ungünstige Me- 
Ihimiii|iImiui.  I  Vn  iitiiiliiuif;)  rtn^clicu. 

n  v  Ml  |ii  II Hill 

H  II,'  ii|,i  ii|io|iM  I  Imm'Iu*  Parotitis,  sowohl  in  der  sporadi- 
Mf'lii.ii  iili  n)iiiliMiiiulioii  l'oiui  lio^iuut  entweder  ohne  Vorläufer  sogleich 
fiiil  ili'ii  iiiUirliiui  l'.iM'lu'iiiungtMi  iliT  entzündlichen  Anschwellung  der  Pa- 
müM  iMJiii  iwi  ^.iliPii  ihr  ilinrli  mehrere  Tage  Fiebererscheinungen  und 
MtlaiiiMKiiin  ;«ytii|»i(iiiH>  als:  Mattigkeit,  Appetitlosigkeit,  Kopfschmerz  vor- 
)ii»i  ,  ihr  iiKJPMMii  Ml  w«'nif;  charakteristisches  haben,  dass  sie  zu  keinem 
f'.ililimun  Hill  (lio  Natur  der  beginnenden  Krankheit  berechtigen.  Bald 
ciiui'lirinl.  t<iii  hpMinu'uder  lultT  drückender  Schmerz  in  der  Parotisgegend, 

Siiwnlitilir.il  /.wiselien  dem  Unterkiei'erwinkel  und  dem  Zitzenfortsatze  der 
nic.li  äussern  Druck  und  beim  Oeä'nen  des  Mundes  reimehrt  wird.  In 
kurzer  /44t  zeigt  sieh  an  dieser  Stelle  eine  Anschwellung,  die  sich  bald 
üb(>r  die  ganze  Parotisgegend  ausbreitet,  anfangs  wenig  bemerklich  und 
flach,  bald  stärker  vorspringend  und  gewölbt  erscheint.  Im  ausgebilde- 
ten Zustande  und  höheren  (trade  nimmt  die  Geschwulst  die  ganze  Ge- 
gend vor  und  besonders  unter  dem  äussern  Ohre  ein  und  indem  ihre 
nächste  Umgebung,  besonders  das  Unterhautzellgewebe  der  entsprechen- 
den Wangenseite  und  des  untern  Augenlides,  so  wie  das  Ilalszell^ewebe 
bis  zum  Schlüsselbein  herab .  von  einer  serösen  Flüssigkeit  iufiltiirt  ist, 
schwillt  die  ganze  seitliche  Hälfte  des  Gesichts  und  des  Halses  mit  Ver- 
strichensein  der  natürlichen  Begränzungun  zu  einer  gleich  massigen  Masse 
au,  wodurch  die  Physiognomie  gänzlich  verändert  und  entstellt,  ihre 
mimische  Bewegung  aul'gehoben  und  ihr  ein  cigenthümlich  blöder  Aus- 
druck verliehen  wird.  Die  Oberiläche  der  Geschwulst  zeigt  entweder  die 
gewöhnliche^  oder  eine  etwas  blassere  ilauli'arbe,  letzteres  meist  an 
jenen  Stellen  die   von   seröser  Flüssigkeit  iniiltrirt  sind,   oder  sie  ist  in 

Srösserer  oder  gering(!rer  Ausdehnung  leicht  und  umschrieben  gerötliet, 
ir  Anfühlen  ist  an  den  der  Parotis  selbst  entsprechenden  Stellen  massig 
bis  bedeutend  liart,  leicht  uneben,  und  schmerzhaft,  die  serös  infiltrirte 
Umgebung  fiililt  sieh  weich ,  t(;igig  und  schlottrig  an,  manchmal  ist  selbst 
die  über  (h.'r  gtischwoUenen  Drüse  gelogttne  Haut  serös  infiltrirt,  teigig 
und  nimmt  bei  sUirkereni  Druck  leicht  Gruben  auf.  Häutig  sind  auch 
die  Submaxillardrüsen ,  seltener  die  Tonsillen  und  die  llachensclileimhaut 
angeschwollen.  Die  Anschwellung  betrifft  häutiger  beide  Pai*otiden  als 
bloss  eine,  doch  werden  in  der  Begel  nicht  beide  Drüsen  gleichzeitig, 
sondern  die  eine  uui  ein  oder  einige  l'age  später  als  die  andere  ergrii- 
fen,  häufiger  scheint  die  zuerst  betallene  Seite  die  linke  zu  sein. 
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Der  spontane  Schmerz  ist  gewöhnlich  massig,  drückend,  spannend 
oder  dumpf,  äusserer  Druck  steigert  den  Schmerz;  Rilliet  und  Bar- 
thez  wollen  insbesondere  an  drei  Puncten  grössere  Schmerzhaftigkeit 
beim  Druck  beobachtet  haben,  nämlich  an  der  Articulationsstelle  des 
Unterkiefers,  unter  dem  Zitzenfortsatze  und  über  der  Submaxillardrüse, 
ich  selbst  konnte  mich  nur  überzeugen,  dass  die  von  der  angeschwol- 
lenen Parotis  selbst  eingenommene  Gegend  in  höherem,  die  ödematöse 
Umgebung  in  geringerem  Grade,  oder  auch  gar  nicht  schmerzhaft  ist 
Das  OeflFnen  des  Mundes  ist  bei  bedeutenderer  Anschwellung  gewölmlich 
nur  in  sehr  geringer  Ausdehnung  bis  auf  einige  Linien  gestattet 
und  schmerzhaft,  das  Kauen  desshalb  gehindert  oder  unmö^Uch.  Oft 
ist  selbst  das  Schlucken  flüssiger  Substanzen  erschwert,  die  Stmime  ver- 
ändert ,  das  Athmen  beschwerlich  und  geräuschvoll ,  der  Kopf  wird  steif 
und  unbeweglich  gehalten,  oder  kann  nur  mit  Beschwerde  und  Schmerz 
bewegt  werden ,  bei  einseitiger  AflFection  wird  er  gegen  die  leidende  Seite 
geneigt.  Nur  in  selteneren  Fällen  treten  suflFocative  Anfälle ,  oder  Symp- 
tome von  Hyperämie  des  Gehirns  durch  Compression  der  venösen  Hals- 
gefasse  ein,  insbesondere  steigern  sich  die  Symptome  zu  einer  bedenk- 
lichen Höhe,  wenn  gleichzeitig  die  Tonsillen  und  die  Rachenschleimhaut 
entzündlieh  angeschwollen  sind.  In  der  Regel  aber  erreichen  die  Be- 
schwerden der  Kranken  nur  einen  massigen  Grad,  das  Fieber,  wenn 
auch  anfangs  bedeutender,  mindert  sich  gewöhnlich  bald  und  ist  auf 
der  Höhe  der  entzündlichen  Anschwellung  meist  geringer  als  während 
des  Prodromalstadiums  und  im  Beginne.  Manchmal  klagen  die  Kranken 
über  Ohi'enstechen ,  Ohrensausen,  oder  irradiirte  Schmerzen  am  Halse 
oder  dem  Schulterblatte.  Der  Appetit  liegt  meist  darnieder,  manchmal 
ist  Erbrechen  vorhanden,  der  Stuhl  ist  verstopft ,  der  Geschmack  verän- 
dert Die  Speichelabsonderung  leidet  bei  einseitiger  Parotitis  nicht  in 
wahrnehmbarer  Weise,  bei  doppelseitiger  hingegen  klagen  die  Kranken 
häufig  über  Trockenheit  im  Munde  und  die  Secretion  scheint  vermindert. 
In  manchen  Fällen  wurde  auch  stärkere  Speichelsecretion  beobachtet,  ich 
selbst  konnte  jedoch  dieses  Symptom  bei  idiopathischer  Parotitis  nie  be- 
merken, und  glaube,  dass  es  weniger  dieser  Form  als  vielmehr  der  se- 
cundären,  durch  Krankheiten  der  Mundhöhle  bedingten  Anschwellung 
ifir  Parotis  zukömmt.  Auch  Rilliet  und  Barth ez  beobachteten  keine 
wiJimehmbare  Veränderung  der  Speichelsecretion. 

Ein  ziemlich  häufiges  und  eben  vorzugsweise  der  idiopathischen 
Form  der  Parotitis  zukommendes  Svmptom  ist  eine  plötzlidi  eitretende 
schmerzhafte  entzündliche  Anschwellung  der  Hoden,  deren  schon  Hip- 
pocrates  Erwähnung  macht,  bei  weiblichen  Individuen  der  grossen 
Schamlippen,  manchmal  auch  der  Brustdrüsen.  Ob  auch  die  Ovarien 
der  Sitz  einer  solchen  Anschwellung  werden  können,  ist  durch  die  Beob- 
achtung noch  nicht  sicher  gestellt.  Nur  zeugungskräftige  Individuen  sind 
derselben  unterworfen;  wo  die  Genitalorgane  noch  unentwickelt  oder  in 
der  Involution  begriffen  sind,  wie  bei  Kindern  und  Greisen  wird  sie 
höchst  selten  beobachtet.  Diese  Erscheinung  kömmt  sowohl  bei  der 
sporadischen  Form,  als  ganz  besonders  in  manchen  Epidemieen  dieser 
Krankheit  vor.  Ziemlich  allgemein  wird  dies  als  Metastase  auf  die  Se- 
xualorgane bezeichnet ,  doch  dürfte  es  auch  hier  für  die  Natur  der  Vor- 
gangs weit  entsprechender  sein,  den  zu  viel  bezeichnenden  Namen  Me- 
tastase fallen  zu  lassen,  und  bloss  von  einer  secundären  Anschwellung 
dieser  Organe  zu  sprechen,  die  in  den  zwischen  drüsigen  Gebilden  be- 
stehenden ,  consensuellen  Beziehungen  eine  hinlängliche,  durch  Analogieen 
gestützte  Begründung  findet.    Das  Wesen  dieser  secundären  Proccsse  be- 
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ruht  auf  einer  unter  den  Symptomen  der  H^erämie  gesetzten  Ezsuda- 
tion  in  die  Höhle  der  Tunica  vasinalis  propria,  in  das  Gewebe  des  Ne- 
benhodens (vielleicht  auch  des  Hodens)  oder  der  Schamlippen  und  der 
Brustdrüse.  Niemals  ist  die  Entzündung  "eine  zur  Eiterung  oder  Ver- 
jauchung neigende,  wie  bei  jenen  Processen,  die  im  Sinne  der  neuem 
pathologischen  Anatomie  als  Metastasen  bezeichnet  werden.  —  Das  Ein- 
treten dieser  secundären  Entzündungen  der  Hoden  oder  Schamlippen  ist 
von  lebhaftem  Schmerz  in  der  Sacral-  und  Leistengegend,  nacn  dem 
Verlaufe  des  Samenstrangs  und  am  Scrotum,  mancnmal  von  Harnbe- 
schwerden und  Exacerbation  des  Fiebers  begleitet,  der  Hodensack  ist 
angeschwollen,  gespannt,  die  Scrotalhaut  geröthet  oder  normal  gefärbt, 
der  Druck  in  hohem  Grade  schmerzhaft.  Gewöhnlich  schwillt  nur  die 
eine  Hälfte  des  Hodensacks  oder  die  eine  Schamlippe,  häufig  die  der 
entsprechenden  Seite ,  manchmal  beide  an.  Mit  dem  Auftreten  dieser  se- 
cundären Entzündung  beobachtet  man  manchmal  eine  Abnahme  der  Ge- 
schwulst der  Parotis,  was  eben  hauptsächlich  zur  Annahme  einer  Meta- 
stase Veranlassung  gegeben  hat.  Doch  bedarf  es  einer  solchen  nicht, 
um  das  so  häufig  zu  beobachtende  Factum  zu  erklären,  dass  mit  dem 
Auftreten  einer  neuen  Entzündung  eine  andere  bereits  vorhandene  ab- 
nimmt. Manchmal  verschwindet  die  Hodenentzündung  rasch  nach  kur- 
zer Dauer,  es  tritt  neuerdings  stärkere  Anschwellung  der  Parotis  ein. 
In  der  Regel  gehen  diese  serös-entzündlichen  secundären  Exsudationen 
nach  wenigen  Tagen  in  Zertheilung  und  Resorption  über,  ohne  nach> 
theilige  Folgen  zu  hinterlassen,  docn  will  man  m  einisen  Fällen  Verhär- 
tung und  Atrophie  des  Hodens  als  Nachkrankheit  beobachtet  haben. 

Was  von  Metastasen  auf  das  Gehirn  und  die  Hirnhäute,  die  Lun- 

Sen,  den  Darmkanal  und  andere  Organe  angegeben  wird,  scheint  fast 
urchaus  auf  ungenauen  Beobachtungen ,  auf  zufälligen  Complicationen 
oder  Verwechslungen  der  selbstständigen  Parotitis  mit  den  metastatischen 
Formen,  bei  welchen  allerdings  solche  secundäre  Processe  durch  die  ur- 
sprüngliche Krankheit  bedingt,  nicht  selten  vorkommen,  zu  beruhen. 

§.  98.  Der  Verlauf  der  idiopathischen  Parotitis  ist  ein  acuter; 
nachdem  die  Krankheit  durch  2 — 6  Tage  im  Zunehmen  begriffen  war, 
bleibt  sie  nicht  selten  durch  einige  Tage  stationär,  beginnt  dann  vom 
6—8  Tage  an  abzunehmen,  so  dass  die  ganze  Affection  gewöhnlich  in- 
nerhalb 8 — 14  Ta^en,  in  leichteren  Fällen  noch  früher  beendet  ist. 

Der  gewöhnhche  und  fast  constante  Ausgang  ist  die  Zertheilunff, 
nicht  selten  zeigen  sich  dabei  reichliche  Schweisse,  die  von  Manclfen  als 
kritische  Erscheinung  angesehen  werden.  Gewöhnlich  aber  tritt  die  Zer- 
theilung ohne  auffallende  Vermehrung  oder  Veränderung  irgend  einer 
Secretion  ein.  Der  Ausgang  in  Suppuration  ist  bei  der  selbstständigen 
Parotitis  sehr  selten ,  doch  scheinen  manche  Epidemieen  davon  eine  Aus- 
ntüime  zu  machen,  der  Eiterherd  öffnet  sich  entweder  nach  ausfien  oder 
in  den  äussern  Gehörgang,  seltener  in  die  Mundhöhle.  Pyämische  Er- 
scheinungen und  metastatische  Entzündungen  dürften  bei  der  Abscess- 
bildung  m  der  Parotis  wohl  zu  den  grossen  Seltenheiten  gehören.  Manch- 
mal bleibt,  nachdem  die  entzündlichen  Erscheinungen  verschvrunden  sind, 
eine  schmerzlose  oder  fast  schmerzlose  Anschwellung  der  Drüse ,  die  sich 
allmUig  zertheilt,  durch  längere  Zeit  zurück,  in  seltneren  Fällen  hat 
man  eine  bleibende  Vergrösserung  und  Induration  derselben  beobachtet. 
Druck  der  also  vergrösserten  Drüse  auf  den  Nervus  facialis  oder  Zer- 
störung desselben  durch  Suppuration  kann  zu  motorischer  Gesichtspara- 
lyse Veranlassung  geben.    Wurde  bei  suppurativer  Entzündung  der  aus- 
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sere  GehSrgang  durchbrochen ,  so  kann  Entzündung  desselben,  Ohrenfloss 
vnd  Schwerhörigkeit  eine  Zeit  lang  zurückbleiben.  Auch  Speichelfisteln 
md  Atrophie  der  Hoden  sind  als  Krankheitsresiduen  beobachtet  worden. 

§.  99.  Die  secundäre  Parotitis  ist  meist  eine  Ejrankheit  Yon 
untergeordneter  Wichtigkeit.  Sehr  selten  erreicht  die  Anschwellung  der 
Dr^ase  einen  so  bedeutenden  Grad  wie  bei  der  idiopathischen  Form.  Der 
Sdimerz  ist  spannend,  drückend,  wenig  intensiv,  die  Bewegung  des  Un- 
terkiefers nicht,  oder  nicht  bedeutend  beeinträchtigt.  Sie  ist  am  häufig- 
sten eine  Theilerscheinung  der  Entzündung  der  Mundhöhle  und  scheint 
aof  symptomische  Weise  oder  durch  Fortpflanzung  der  Entzündung 
durch  den  Sneichelgang  zu  entstehen.  ^  \  ermehrte  Speichelsecretion, 
lelbBt  Speichelnuss  ist  desshalb  häufig  yorhanden,  dodi  lasst  sich  schwer 
entscheiden,  in  wiefern  die  Parotis  an  derselben  betheiligt  ist.  In  der 
Bef^l  ersdieint  die  secundäre  Affeddon  der  Parotis,  na^dem  die  Ent- 
zandang  der  Mundhöhle  einige  Tage  gedauert  hat,  stets  überwiegen  im 
Allgemeinen  die  Symptome  der  letzteren.  Sie  endet  fast  stets  günstig 
dural  2^rtheilung,  wenn  die  ursprüngliche  Krankheit,  wie  dies  in  der 
E/^gei  der  Fall  ist,  sich  dem  günstigen  Ausgange  zuwendet 

§.  100.    Die  metastatische  Parotitis  zeigt  im  Allgemeinen  die- 
selben objectiven  Merkmale,   wie  die  idiopathische.    Die  Grösse  der  Gre- 
sdiwulst  ist  sehr  verschieden,   ihre  Oberfläche  ist  Tn5m#*hfwft1  mehr  hart 
und  gespannt,  ein  anderes  Mal  mehr  teigig  und  weich,    sie  ist  häufiger 
nur  auf  einer  als  auf  beiden  Seiten  yorhanden.    In  manchen  Fällen  ge- 
schieht ihre  Ausbildung  äusserst  rasch,    in  andern  langsam  und  allmä- 
Ug.    Der  Schmerz  und  die  fimctionellen  Störungen  sind  einestheils  nach 
dem  Grade  der  Anschwellung,  andemtheils  na(£  dem  Charakter  der  ur- 
sprünglichen Krankheit  sehr  verschieden.     In  schweren  Fällen  von  Ty- 
pmis,  Puerperalfieber,  Scarlatina  u.  dgl.  überwiej^n  die  Erscheinungen 
dieser  Krankheiten  so  sehr  die  des  secundären  Leidens,  dass  die  Kran- 
ken, auch  wenn  sie  sich  nicht  im  bewusstlosen  oder  soporösen  Zustande 
befinden,    von  demselben  keine  besondere  Wahrnehmung   oder  nur  ein 
massiges  Schmerzgeiühl  in  der  Parotisgegend  und  Hinderung  bei  der  Be- 
wegung des  Unterkiefers  empfinden.    In  andern  Fällen  hingegen  (beson- 
ders wenn  die  Parotitis  im  Abnahmsstadium  der  ursprüngn<£en  Krank- 
heit auftritt)  sind   die  Beschwerden  ähnlich   wie   bei   der  idiopathischen 
Form.    Der  Schmerz  und  die  Spannung  sind  bedeutend ,  das  O^ffiien  des 
Mundes  erschwert  oder  unmöglich,   manchmal  treten   selbst  suffocative 
Anfalle,   Congestionserscheinungen  gegen   den  Kopf,  Delirien  ein.    Die 
Parotitis  kann  in  jeder  Periode  der  ursprünglichen  Krankheit  auftreten, 
manchmal  geschieht    dies  schon   nach  wenigen  Tagen,   ein  anderesmal 
auf  der  Höhe  der  Krankheit,   oder  während   ihrer  Abnahme.    In  man- 
chen Fällen  gehen  dem  Erscheinen  derselben  Frostanfälle,  Zunahme  des 
Fiebers,   pyämische  Symptome   und  Ablagerungen  in   andern  Organen 
vorher ,    in  andern  bildet  sie  sich  unbemerkt  ^und  ohne  wesentliche  Aen- 
demng  des  vorhandenen  Krankheitszustandes  aus.   Ihre  Rückwirkung  auf 
diesen  ist  auch  durchai^  nicht  so  bedeutend,   als  häufig  geglaubt  wird, 
mit   oder  ohne   Parotitis   kann  der  Typhus,    das  Puerpendfieber,  der 
Scharlach  oder  eine  andere  Krankheit  günstig  oder  ungünstig  verlaufen, 
und   es  ist   in   keinem   Falle   gerechtCntigt ,    diei  Parotidenbildung  als 
eine  kritische  Erscheinung;  zu  betrachten.    So  wurde  die  Parotitis  in  ver- 
schiedenen Epidemieen  emer  und  derselben  Krankheit,  theils  als  günsti- 
ges, theils  als  ungünstiges  Symptom  beobachtet,  je  nachdem  eben  jene 
mehr  zum  gutartigen  oder  bösartigen  Verlaufe  hinneigten. 
Spec  Filii,  u.  Therap.  Bd.  ¥L  AbthL  L  2.  Aufl.  5 
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Der  Verlauf  und  die  Dauer  der  metastatischen  Parotitis  hängt  über- 
wiegend von  dem  Charakter  und  Verlauf  der  zu  Grunde  liegenden  Krank- 
heit ab,  sie  verläuft  manchmal  binnen  wenigen  Tagen,  während  sie  sich 
in  andern  wochenlang  hinzieht,  und  erst  später  auf  eine  oder  die  andere 
Weise  endet. 

Der  Ausgang  ist  mitunter  Zertheilung ,  die  schnell  oder  träge  er- 
folgen kann.  Häufiger  aber  neigen  solche  Fälle  zur  Suppuration  ,oder 
Verjauchung.  In  manchen  Fäüen  büden  sicli  Blutgerinnungen  in  der 
Vena  jugularis  und  ihren  Zweigen,  selbst  bis  in  die  oinus  des  Gehirns^ 
die  unter  Umständen  zerfliessen  können,  und  so  zur  nächsten  Todes- 
ursache werden.  Verhärtung  und  bleibende  Hypertrophie  scheint  bei  die- 
sen Formen  nicht,  oder  nur  äusserst  selten  vorzukommen.  Oft  genug 
erfolgt  der  Tod  unter  den  der  Grundkrankheit  zukommenden  Symptomen, 
ehe  die  Parotitis  einen  oder  den  anderen  Ausgang  nehmen  konnte. 

Prognose. 

§.  101.  Die  Prognose  ist  bei  der  idiopathischen  und  secundären 
Parotitis  fast  ohne  Ausnahme  günstig.  Tödtliche  Fälle  der  ersteren  unter 
Gehimerscheinungen,  durch  SuflFocation  oder  Pyämie  gehören  zu  den 
Seltenheiten.  Auch  die  oben  angegebenen  Nachkrankheiten  kommen  im 
Allgemeinen  selten  vor.  Häufig  entscheidet  der  Charakter  der  Epidemie 
über  die  Schnelligkeit  und  Art  des  Ausgangs.  Bei  der  metastatischen 
.  Parotitis  hängt  me  Prognose  wesentlich  von  der  Intensität  und  dem 
Verlaufe  der  ursprünglichen  Krankheiten  ab.  Parotiden,  die  im  Besinne 
oder  auf  der  Höhe  des  Typhus  oder  einer  andern  schweren  Krankheit 
erscheinen,  werden  nicht  mit  Unrecht  als  ein  gefährliches  Symptom 
angesehen,  weil  sie  eben  alle  Gefahren  des  weitem  Verlaufes  theilen, 
wahrend  solche,  die  im  Abnahmestadium  und  gleichzeitig  mit  dem  Nach- 
lasse der  wichtigsten  Symptome  erscheinen,  in  der  Begei  günstig  verlau- 
fen und  desshalb  als  gute  prognostische  Erscheinungen  betrachtet  werden. 
Doch  kann  auch  in  solchen  Fällen  der  Tod  durch  Vereiterung  und  Ver- 
jauchung der  Drüse  erfolgen  und  die  Parotitis  kann  selbst  zum  Aus- 
gangspimkte  pyämischer  Erscheinungen  werden.  Wo  solche  gleichzeitig 
mit  der  Parotitis  und  durch  dieselbe  Ursache  bedinget,  oder  als  Folge 
der  suppurativen  Parotisentzündung  auftreten,  ist  die  Prognose  notiiwen- 
digerweise  eine  ungünstige.  —  Das  plötzliche  Einsinken  oder  Lividwer- 
den  der  Parotisgeschwulst  mit  gleichzeitig  eintretenden  Himerscheinungen 
oder  andern  schweren  Symptomen  wird  als  ein  lethales  Symptom  ange- 
sehen, was  allerdings  begründet  ist,  nur  ist  das  plötzliche  Gollabiren  aer 
Geschwulst  Folge  imd  nicht  Ursache  der  ungünstigen  Wendung,  die  die 
Krankheit  genommen. 

Behandlung. 

§.  102.  Die  Parotitis  wird  auf  dieselbe  Weise,  wie  andere  Drüsen- 
und  Zellgewebsentzündungen  behandelt.  Die  Furcht,  durch  irgend  eine 
Art  der  Behandlung  die  Bildung  von  Metastasen  zu  begünstigen,  ist  eine 
ganz  unbegründete ,  und  darf  nie  abhalten  iene  Mittel  anzuwenden ,  die 
überhaupt  durch  den  Symptomencomplex  inoicirt  sind. 

Bei  der  idiopatliischen  Form  ist  in  der  Regel  das  diätetische  Ver- 
fahren vollkommen  ausreichend,  da  die  Heilung  auf  spontane  Weise  er- 
folgt. Man  schützt  die  Kranken  vor  jeder  Erkaltung,  da  sonst  sich  die 
Zertheilung  verzögert,  selbst  Induration  eintreten  kann,  lässt  sie  desshalb 
das  Bett  hüten,  gibt  warme  Cataplasmen,  Kräutersäckchen ;  in  leichten 
Fällen  reicht  blosses  Bedecken  der  Greschwiüst  mit  einem  Lemwand-  oder 
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FfamdHappen,  Emieibimgeii  von  Ol.  Olivar.,  OL  ChamomiUae  hin.  Eine 
innere  Behandliing  ist  keineswegs  nothwendig,  doch  kann  man  zweckmässig 
in  Beginne  und  bei  vorhandenen  fieberharten  Erscheinungen  leichte  Ab- 
latangen  auf  d^i  Darmcanal,  kühlende  Salze,  später  diaphoretische  Mittel: 
wmrme  Getränke,  Thee,  Pulvis  Doweri,  endlich  leichte  Hautreize:  heisse 
FüBshider,  Senfteige  anwenden.  Ist  die  entzündliche  Anschwellung  und 
der  Schmerz  bedeutend,  so  setzt  man  eine  entsprechende  Anzahl  Blutegel 
in  der  Umgebung  der  Geschwulst  oder  macht  bei  bedeutender  Spannung 
einige  tiefere  Einschnitte,  (doch  sind  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  Blutent- 
riehnnTOi  vollkommeu  entbehrlich),  und  gibt  stärkere  Purgantia.'  Allge- 
meine Blutentziehungen  sind  nur  bei  heftigen  Gon^stionserscheinnngen 
gegen  das  Gehirn,  wenn  sie  der  Application  der  Kälte  nicht  weichen, 
gerechtfertigt  Brechmittel,  von  Hufeland  und  Heyfelder  empfohlen, 
sind  überfliissiff,  werden  aber  auch  jetzt  noch  von  Majichen  in  der  ersten 
Periode  als  Abortivmittel  empfohlen.  Consensuelle  Anschwellungen  der 
Seznalorcane  werden  auf  ähnhche  Weise  behandelt.  In  der  Reffel  reicht 
knrperiic^e  Ruhe,  Unterstützung  des  Scrotums,  Einwicklung  desselben, 
oder  warme  Tücher  und  Cataplasmen  zur  Heilung  aus,  nur  bei  stärkerem 
Schmerze  legt  man  Blutegel,  bei  zögernder  Resorption  macht  man  die 
LuTolation  mit  Heftpflasterstreifen  nach  Fr  icke,  wie  bei  der  Epidi^mitis 
gCHiorrhoica,  oder  man  reibt,  wenn  diese  nicht  vertragen  wird,  Quedc- 
flilber-  oder  Jodsalbe  ein. 

Cieht  die  Parotitis  in  Eiterung  über,  so  wird  der  Abscess  zeitig  ^e- 
ofinet,  und  die  weitere  Schmelzung  durch  Cataplasmen  befördert,  ^igt 
die  Geschwulst  ]ceine  Tendenz  zur  Zertheilune.  oder  tritt  Induration  ein, 
to  mfissen  Einreibungen  von  Jod-  oder  Quecksilbersalbe  und  der  innere 
Gebranch  des  Jod,  I^pinselungen  mit  Jodtinctur,  reizende  Linimente  mit 
Anmoninm,  Campher.  Vesicatore,  die  Compression  der  Geschwulst  ange- 
wendet werden.  Auch  die  Electricität  ist  in  solchen  Fällen  empfohlen 
worden.  Zeigen  sich  noch  entzündliche  Erscheinungen,  so  können  wieder- 
holt örtliche  Blutentleerungen  vorgenommen  werden. 

Die  secundäre  Form  weicht  von  selbst  mit  der  ursprünglichen  Krank- 
hrit  nnd  erfordert  fast  niemals  eine  directe  Behandlung,  einfaches  Be- 
decken der  Greschwulst  reicht  hin,  und  nur  wenn  die  örtlichen  Symptome 
bedentender  sind,  wendet  man  dasselbe  symptomatische  Verfahren  an. 
wie  bei  der  idiopathischen  Form. 

Auch  bei  der  metastatischen  Parotitis  muss  die  zu  Grunde  liegende 
Krankheit  vorzugsweise  berücksichtigt  werden.  Die  Geschwulst  wird 
durch  blosses  Beaecken,  oder  besser  durch  Heftpflasterstreifen  geschützt. 
Ortliche  Biutentziehungen  sind  hier  nur  sehr  selten  nothwendig.  häufig 
sogar  wegen  des  Charakters  der  ursprünclichen  Krankheit  schädlich.  Bei 
eintretender  Suppuration  ist  die  baldige  Erö£Ehun^  hier  besonders  nöthig. 
Bei  länger  dauernder  Eiterung  ist  meist  ein  robonrendes  Verfahren  noth- 
wendig. Treten  pyämische  Erscheinungen  ein.  so  müssen  Mineralsäuren 
und  uhina  angewendet  werden. 

Hypertrophie  der  Parotis. 

Zell  er,  De  morbu  ex  ttracturm  gUndolar.  praeter  natoram  natis.  Tübing.  1694 
(in  Hallers  Collect  Dupat  VL).  —  E.G.  Schmidt,  Abh.  von  den  grosaen 
Geachwtüsten  am  Halae  etc.  Braonschweig  1775.  —  P.  F.  a  Walther.  De 
induratione  et  exstirpadone  glandnlae  parotidia.  Bonnae  1820.  —  J  Frank, 
Praecepta  etc.  P.  UL  VoL  LS.  Lp.  60.  —  Berard.  Maladies  de  la  glande 
parotide.  Paria  1841.  —  Köhler,  die  Krebs-  und  Scheinkrebskrankheiten. 
StattgarL  186S. 
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§.  103.  Die  Hypertrophie  der  Parotis  ist  entweder  eine  gutartige 
oder  eine  bösartige. 

Die  gutartige  Hypertrophie  ist  Folge  einer  vorausgegangenen  Ent- 
zündung mit  Bindegewebsneubildung.  Selten  hat  man  eine  angeborene 
Hypertrophie  beobachtet,  die  theils  auf  einer  gleichmässi^en  Vermehrung 
aller  Bestandtheile  der  Drüse,  theils  auf  vonviegender  Wucherung  des 
Zellgewebes  und  Fettgewebes  oeruhte  (Förster).  In  anderen  Fällen  ist 
die  Vergrösserimg  durch  gutartige  Neugebilde:  Fibroide  oder  Enchon- 
drome,  Fett-,  Balggeschwüiste  u.  dgl.  bedingt. 

Als  bösartiges  Aftergebilde  kömmt  der  Krebs  in  der  medullären 
Form,  als  Faserlo'ebs  und  Epithelialkrebs  vor,  er  entwickelt  sich  im  Drü- 
sengewebe selbst,  häufiger  aber  in  dem  umgebenden  Zellgewebe  und  den 
benachbarten  Lymphdrüsen.  Selten  tritt  er  isolirt  in  der  Parotis  auf, 
häufiger  erscheint  er  gleichzeitig  mit  Krebsablagerungen  in  andern,  be- 
sonders drüsigen  Organen,  vorzüglich  der  Hals-  und  Mediastinaldrüsen. — 
Die  Tuberculose  kömmt  in  der  Parotis  nicht  vor.  Scrophulöse  Anschwel- 
lungen in  dieser  Gegend  betreffen  nicht  das  Gewebe  der  Speicheldrüsen, 
sondern  die  an  denselben,  besonders  an  ihrem  untern  Ende  gelegenen 
Drüsen  und  das  Zellgewebe. 

Symptome  und  Diagnose. 

§.  104.  Die  Geschwülste  und  Hypertrophieen  der  Parotis  kommen 
meist  nur  auf  einer  Seite  vor,  und  entwickeln  sich  in  der  Regel  langsam, 
ohne  bedeutende  Beschwerden.  Der  Schmerz  ist  gewöhnlich  sehr  gering, 
oder  fehlt  auch  ganz.  Hat  die  Geschwulst  eine  bedeutende  Grösse  erreicht, 
so  ist  das  Oefihen  des  Mundes  und  die   freie  Bewegung  des  Unterkiefers 

fehindert.  Anomalieen  der  Speichelsecretion  werden  in  der  Regel  nicht 
eobachtet,  doch  will  man  m  einzelnen  Fällen  Vermehrung  derselben 
bemerkt  haben.  Durch  den  Druck  der  Geschwulst  auf  den  Emgang  zum 
Larynx  und  auf  die  Halsgefasse  können  Respirationsbeschwerden  und 
asthmatische  Anfälle,  ödematöse  Anschwellung  der  Gesichtshälfte  und 
Symptome  von  Hirnhyperämie  verursacht  werden.  Bei  bedeutenderer 
Ciompression  des  Pharynx  entstehen  Schlingbeschwerden,  häufiff  wird  der 
äussere  Gehörgang  durch  die  Geschwulst  verengert  und  dadurcn  Schwer- 
hörigkeit bedingt,  manchmal  entsteht  durch  Druck  auf  den  Nervus  fEUsialis 
motorische  Lähmung  der  entsprechenden  Gesichtshälfte,  Ma^endie  sah 
selbst  sensitive  Lähmimg  durcn  Beeinträchtigung  der  Trigenunuszweige. 

Die  Geschwulst  liegt  zwischen  dem  Zitzenfortsatze  und  dem  aufstei- 
genden Aste  des  Unterkiefers,  deren  äussere  Fläche  sie  nicht  selten  zum 
Theil  bedeckt,  während  sie  zugleich  mehr  oder  weniger  tief  an  die  seit- 
liche Fläche  des  Halses  herabreicht.  Sie  ist  unbeweglich,  wodurch  sie 
sich  von  den  Anschwellungen  der  in  dieser  Gegend  gelegenen  Halsdrüsen 
unterscheidet,  ihre  Consistenz  und  Oberfläche  richtet  sich  nach  der  Art 
der  Hypertrophie.  JBei  einfacher  Induration  ist  die  Consistenz  eine  mas- 
sige, die  Oberfläche  leicht  uneben  oder  lappig;  bei  fibroiden  Geschwülsten, 
Enchondrom,  und  beim  Krebs  ist  die  Härte  eme  bedeutende,  bei  letzterem 
können  weiche,  selbst  fluctuirende  Stellen  vorhanden  sein,  die  Oberfläche 
ist  glatt,  oder  höckerig  und  uneben.  Die  bedeckende  Haut  ist  normal, 
manchmal  ödematös  oder  geröthet,  beim  Krebse  häufig  mit  der  Geschwulst 
verwachsen.  Die  Geschwulst  zeigt  beim  Druck  selten  einen  bedeuten- 
deren Grad  von  Empfindlichkeit.  In  manchen  Fällen  will  man  ein 
periodisches  Ab-  und  Zunehmen  der  Geschwulst  beobachtet  haben. 

Die  Hypertro|^iie  der  Parotis  läset  sich  leicht  von  scrophulösen  oder 
krebsigen  AuBoliwl"         ^     HAkdittMn  «ntertoheiden,  die  nicht  nur  in 
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höherem  Grade  beweglich  nnd  verschiebbar,  sondern  auch  fast  stets  in 
gjroBaerer  Anzahl  und  an  andern  Stellen  vorhanden  sind,  und  entweder 
einzelne  rundliche  Geschwülste,  oder  knollige  Agglomerate  bilden. 

Auch  die  Art  der  Parotisanschwellung  lässt  sich  in  der  Regel  bei 
Berücksichtigung  der  anamnestischen  Momente,  der  Entwicklungsart  der 
Krankheit  und  etwa  vorhandener  Geschwülste  in  anderen  Organen,  so 
wie  aus  dem  Grade  der  Mitleidenschaft  des  Gesammtorganismus  be- 
stiinnien. 

Ausgange  und  Prognose. 

§.  105.  Induration  nach  Entzündung  ist  nicht  selten  noch  der  Zer- 
theihmg  und  Heilung  fähig,  besonders  wenn  sie  noch  nicht  lange  besteht* 
Li  andern  Fallen  hingegen  ist  die  Hypertrophie  eine  bleibende,  oder  sie 
ffeht  allmählig  in  Schwund  der  Drüse  und  Atrophie  über.  Die  Nachtheile, 
die  dem  Orgaiiismas  daraus  erwachsen,  sind  um  so  weniger  bedeutend, 
als  die  Affection  fast  stets  nur  eine  Drüse  betrifffc,  und  selbst  diese  in 
der  Regel  nicht  gänzlich  functionsunfahig  geworden  ist. 

Gutartige  Neubildungen  sind  zwar  einer  spontanen  Heilung  nicht 
wohl  fähig,  doch  verursachen  sie  ausser  der  Entstellung  meist  nur  geringe 
Beschweraen  und  können  Jahre  lang  ohne  Nachtheil  bestehen. 

Der  Krebs  der  Parotis  kann  besonder^  bei  isolirtem  Vorkommen 
ziemlich  lange  Zeit  bestehen,  führt  aber  endlich  stets  zum  Tode. 

Bei  allen  Arten  der  Hypertrophie  kann  der  Tod  durch  Suffocation 
oder  unter  den  Symptomen  der  Hirnhyperämie,  des  Himödems  erfolgen, 
doch  kömmt  dieser  Ausgang  sehr  selten  und  nur  bei  hohen  Graden  der 
Anschwellung  vor. 

Behandlung. 

§.  106.  Bei  einfacher  Induration  muss  man  die  Zertheilung  auf  die 
bei  der  Entzündung  angegebene  Weise  zu  begünstigen  suchen.  Gelingt 
dieses  nicht  durch  die  dort  angegebenen  Mittel,  so  bleibt  nur  ein  sympto- 
matisches Verfahren  gegen  die  etwa  vorhandenen  Beschwerden  übrig. 
Dasselbe  gilt  von  den  gutartigen  und  bösartigen  Hypertrophieen,  die  alle 
^er  directen  medicinischen  Behandlung  unzugänpg  sind.  Die  Exstirpa- 
tion  könnte  bei  der  grossen  Gefahr  dieser  Operation  nur  bei  dringenaen 
Zuiallen  gerechtferti^  sein. 

Die  Entzündung  des  Halszellgewebes. 

TBrandi^e  Halszellgewebsentzündung.  Gynanche  subungualis,  Lud- 
wig'scne  Angma). 

Die  Aufsätze  von  Ludwig,  Theurer,  Bosch,  Heim,  Hoering,  Schmetzer, 
Leube,  Camerer  uud  Rösch  im  Würtemberg.  Corresp.-Bl.  Bd.  VI.  VE.  u. 
Vni.,  sowie  in  Schmidt's  Jahrbüchern  Bd.  XV.  —  Heyfelder,  Studien  im 
Gebiete  der  Heüwiss.  Stuttgart  1839.  Bd.  L  —  Martini,  in  Rust's  Magaz. 
B.  XXVn.  —  Bermann,  in  Casper's  Wochenschr.  1840  u.  1841.  —  Tempe, 
Ibid.  1841.  —  Canstatt,  in  Schmidt's  Encyd.  Bd.  V.  S.  323.  —  Velpeau, 
in  Gaz.  des  höpit.  1849.  Nr.  12. 

GeBOhiehte.    Anatom.  Cliarakter. 

§.  107.  Diese  Affection  wurde  zuerst  von  Ludwig  im  Würtember» 
ger  Correspondenzblatt  und  nach  ihm  von  vielen  Anderen  in  Joumalar- 
Bkeln  besenrieben,  ohne  dass  die  letzteren  der  ursprünglichen  Beschrei- 
bung etwas  wesentlich  Neues  hinzugefügt  hätten.     Dass  übrigens  die 
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Krankheit  anch  im  Alterthtune  nicht  unbekannt  war,  beweist  ein  ganz 
genau  beschriebener  tödtlicher  Krankheitsfall  dieser  Art  bei  Hipp  Gerä- 
tes (De  morb.  vulg«  III.  Buch,  7.  Krankheitsfall).  Der  Name:  brandige 
Halszellgewebsentzündung  ist  in  so  ferne  unpassend  gewählt,  als  der  Aus- 
gang in  Brand  keineswegs  nothwendig,  ja  mcht  einmal  gewöhnlich  ist.  — 
Die  Krankheit  besteht  in  einer  Entzündung  des  subcutanen  Zellgewebes, 
zunächst  in  der  Umgebung  der  Submaxillardrüse,  die  sich  von  da  weiter 
gegen  die  Mitte  der  Unterkinngegend  und  noch  über  diese  hinaus,  sowie 
gesen  die  seitliche  Gegend  des  Halses,  auf  das  die  Parotis  umgebende 
Zellgewebe,  und  mitunter  auf  die  Parotis  selbst  verbreitet.  Die  Qualität 
des  in  diese  Gewebe  unter  entzündlichen  Erscheinungen  gesetzten  Exsu- 
dates ist  serös -faserstoffig,  häufig  mit  überwiegend  faserstofSgem  Charak- 
ter und  Neigung  zur  Suppuration,  in  manchen  Fällen  selbst  zum  jauchi- 
gen Zerfliessen.  In  solchen  tödtlich  endenden  Fällen  findet  man  das  Zell- 
gewebe der  ganzen  Unterkinngegend  in  der  oben  beschriebenen  Ausdeh- 
nung von  einer  eitrigen  Flüssigkeit  infiltrirt  oder  zu  einer  missfärbiffen, 
bräunlichen,  mit  necrotischen  Zellgewebsresten  gemischten  Masse  zerflos- 
sen, die  Submaxillardrüse  und  Parotis  im  höheren  oder  geringerem  Grade 
auf  dieselbe  Weise,  manchmal  bis  zum  Unkenntlichwerden  ihres  Gewebes 
entartet,   die  Muskeln  entfärbt  oder  gleichfalls  von   einer  eitrigen  oder 

f'auchigen  Flüssigkeit  durchtränkt,  das  Zellgewebe  in  der  nächsten  Umge- 
)ung,  manchmal  selbst  das  submucöse  Zellgewebe  des  Eachens  und  des 
Larynx  angeschwollen  und  von  einem  serösen  oder  serös  -  faserstoffigem 
Exsudate  infiltrirt.  In  manchen  Fällen  ist  selbst  das  Periost  des  Unter- 
kiefers abgelöst,  dieser  selbst  missfarbig. 

Aetiologie. 

§.  108.  Die  Entzündung  des  Halszellgewebes  ist  am  häufigsten  eine 
selbstständige  Krankheit,  die  durch  atmosphärische  Einflüsse,  oesonders 
durch  Verkaltung  entsteht,  in  dieser  Art  zeigt  sie  sich  zu  manchen  Zei- 
ten und  in  gewissen  Gegenden  in  grösserer  Häufigkeit.  —  Seltener  ist 
sie  eine  metastatische  Entzündungsform ,  die  besonders  beim  Tvphus,  bei 
den  acuten  exanthematischen  Processen  und  beim  Puerperalfieber  vor- 
kömmt. Die  Zellgewebsentzündung  kann  auch  eine  secundäre  sein,  diese 
ist  gewöhnlich  durch  Krankheiten  des  Unterkiefers:  Periostitis  oder  Nec- 
rose  desselben,  durch  Krankheiten  der  untern  Zahnreihe  bedingt,  in  wel- 
chem Falle  sie  sich  jedoch  durch  ihren  meist  chronischen  Verlauf  von 
der  acuten  phlemionösen  Entzündung,  die  uns  hier  zunächst  beschäftigt, 
unterscheidet.  Die  Affection  kommt  fast  nur  bei  Erwachsenen  vor,  doch 
sah  ich  sie  einmal  bei  einem  7  Tage  alten  Kinde,  wo  sie  schon  am  2.  Tage 
unter  wiederholten  Suffocationsanfällen  zum  Tode  führte. 

Symptome. 

§.  109.  Die  Kranklieit  beginnt  mit  einer  umschriebenen,  schmerz- 
haften, durch  die  äussern  Bedeckungen  leicht  fühlbaren  Anschwellung  in 
der  Umgebung  der  Submaxillardrüse,  weit  häufiger  auf  einer  als  auf  bei- 
den Seiten.  Die  Anschwellung  verbreitet  sich  rasch  gegen  die  Parotis, 
gegen  die  Mitte  des  Unterkiefers  und  gegen  das  Zungenbein,  so  dass  diese 
ganze  Gegend  von  einer  gespannten,  harten,  oft  brettartig  resistenten 
Geschwulst  eingenommen  und  vorgewölbt  wird.  Nicht  selten  ist  auch  das 
Zellgewebe  an  der  vordem  Fläche  und  an  der  Seite  des  Larynx  und  der 
Trachea,  selbst  bis  gegen  das  Stemum  und  die  Clavicula  herab  entzünd- 
lich angeschwollen  oder  serös  infiltrirt,  manchmal  auch  die  gleichnamige 
Gesichtsh^üfte  ödematös.    Die  Haut  der  Unterkinngegend  behält   dabei 
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ihre  normale  Färbung,  oder  sie  ist  schwach  geröthet,  die  Temperatur  ist 
etwas  erhöht.  Der  Boden  der  Mundhöhle  wird  durch  die  Geschwulst  so 
sehr  in  die  Höhe  gedrängt,  dass  die  Zunge  an  den  harten  Gaumen  ange- 
presst  und  etwas  nach  hinten  gedrängt  wird;  die  yon  Ezsudatmassen  um- 
gebenen Muskeln  der  Unterkinngegena,  welche  den  Unterkiefer  abziehen 
und  die  Zunge  bewegen  (insbesondere:  der  Biventer  maxillae  inf.,  genio- 
slossus  und  styloglossus)  sind  unwirksam  und  dadurch  das  OefiEnen  des 
Mundes,  die  Bewegung  der  Zunge,  das  Kauen  und  manchmal  selbst  das 
Si>rechen  und  Schlingen  erschwert  oder  unmöglich.  In  heftigen  Fällen 
zeigen  sich  nicht  selten  Suffocationsanfalle. 

§.  110.  Bei  der  idiopathischen  Form  sind  die  allgemeinen  Erschei- 
nungen in  der  Regel  nicht  sehr  bedeutend.  Fieber  massigen  Grades, 
Mattijgkeit,  Kopfschmerz  und  Eingenommenheit,  gastrische  Erscheinungen 
begleiten  die  Entwicklung  der  Krankheit,  nehmen  aber  meist  nach  einigen 
Tuen  ab  und  die  Kranken  leiden  dann  nur  an  den  durch  die  Geschwulst 
beengten  örtlichen  Symptomen  und  Störungen  der  Kaufunction.  —  Doch 
wird  auch  in  manchen  Fällen  das  E^rankheitsbild  durch  heftige  und  län- 

Ser  dauernde  Fiebererscheinuncen ,  durch  Respirationsbeschwei'den  und 
yspnoische  Zufalle,  AngstgefiihI,  grosse  Prostration  der  Kräfte,  Schlaf- 
losigkeit, selbst  Delirien,  bedeutender  und  gefahrlicher.  —  Bei  der  metas- 
tatischen Form  kommen  überdies  die  Symptome  der  ursprünglichen  Affec- 
tion  in  Betracht,  durch  welche  der  Krankheit  häufig  der  sogenannte 
typhöse  oder  adynamische  Charakter  aufgeprägt  wird. 

Verlauf  und  Ausgänge. 

• 

§.  111.  Der  Verlauf  der  Krankheit  ist  in  der  Regel  ein  acuter,  doch 
kann  nach  dem  Verschwinden  der  entzündlichen  Erscheinungen  die  Ge- 
schwulst noch  längere  Zeit  fortbestehen  und  das  günstige  oder  ungünstige 
Ende  selbst  erst  nach  einigen  Wochen  erfolgen. 

Der  häufigste  Ausgang,  insbesondere  bei  der  idiopathischen  Form, 
ist  die  Genesung  durch  Zertheilung.  Oeflers  aber  erfolgt  Suppuration, 
wobei  sich  ein  oder  mehrere  Abscesse  bilden ,  die  sich  entweder  nach 
aussen,  oder  auf  den  Boden  der  Mundhöhle,  oder  nach  beiden  Seiten 
zugleich  öffnen,  und  einen  missfärbigen,  graubräunlichen,  stinkenden  Eiter 
entleeren,  worauf  die  Abscesshöhle  sich  schliesst  und  die  noch  übrig  blei- 
bende Härte  allmälig  verschwindet.  Mitunter  bleiben  Fistelöffhungen 
zurück,  aus  denen  sicn  noch  lange  ein  dünner  Eiter  entleert. 

Nicht  selten  erfolgt  auch  der  Tod  und  bei  den  metastatischen  For- 
men ist  dies  sogar  der  gewöhnlichere  Ausgang.  Er  wird  hier  theilsdurch 
die  ursDrüngliche  Krankheit,  theils  durch  die.  Vereiterung  oder  Verjau- 
chuDg  des  Halszellgewebes  und  ihre  Folgen,  oft  unter  pyämischen  Er- 
scheinungen herbeigeführt.  Allein  auch  bei  der  idiopathischen  Form 
kann  der  Tod  unter  ungünstigen  äussern  Verhältnissen  oder  bei  herab- 
gekommenen Individuen  durch  Verjauchung  und  durch  Pyämie  eintreten, 
oder  er  erfolgt  plötzlich  durch  Erstickung,  indem  sich  in  manchen  Fällen 
rasch  ödematöse  Scliwellung  der  Stimmritzenbänder  und  der  Larynx- 
scheimhaut  (Glottisödem)  bildet,  in  anderen  der  Eiter  in  den  Larynx  und 
die  Bronchien  hinabfliesst  oder  jenen  perforirt   und  Suffocation   bewirkt. 

Prognose. 

§.  112.  Die  Gefährliclikeit  der  Krankheit  ist  im  Ganzen  übertrieben 
worden.  Bei  der  idiopathischen  Form  ist  die  Prognose  in  der  Regel  gün- 
stig, und  wenn  man  auch  auf  die   oben   angedeuteten  Gefahren  geiasst 
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sein  moss,  so  endet  doch  die  Mehrzahl  der  Fälle  günstig,  ich  selbst  we- 
nigstens habe  unter  ziemlich  zahlreichen  Fällen  dieser  Art  den  tödtlichen 
Auscang  nur  dreimal  beobachtet.  Bei  der  metastatischen  Form  hingegen 
ist  die  Gefahr  allerdings  weit  grösser  und  die  Prognose  um  so  ungünsti- 
ger, je  wichtiger  die  ursprünghche  Krankheit  ist. 

Behand^lung. 

§.  113.  Die  Behandlung  ist  im  Allgemeinen  dieselbe,  wie  bei  allen 
Zellgewebsentzündunffen. 

Bei  der  idiopathischen  Form  befördert  man  die  Zertheilunsr  oder 
den  Uebersang  in  Suppuration  durch  fortgesetzte  warme  Cataplasmen 
und  setzt  Bei  bedeutenden ,  entzündlichen  Erscheinungen  eine  entspre- 
chende Anzahl  Bluteeel  in  die  nächste  Umgebung  der  Geschwulst.  .  Ist 
die  Anschwellung  so  Dedeutend,  dass  durch  sie  Erstickungsanfalle  hervcMr- 
gerufen  werden,  so  müssen  nebstdem  ausgiebige  Scarificationen  Yorge- 
nommen  werden.  In  extremen  Fällen  und  bei  eintretendem  Glottisödem 
bleibt  nur  die  Vornahme  der  Tracheotomie  übrig.  —  Wichtig  ist  es, 
dem  gebildeten  Eiter  sobald  als  möglich  einen  Ausgang  nach  aussen  zu 
verschaflFen,  um  der  Gefahr  der  Entleerung  desselben  in  den  Larjrnx  vor- 
zubeugen. Innerlich  kann  man,  wenn  keine  gastrischen  Erscheinungen 
vorhanden  sind,  Eccoprotica  und  leichte  Purgantia  anwenden. 

Bleibt  die  Geschwulst  lange  Zeit  stationär  ohne  in  Zertheilung  oder 
in  Eiterung  überzugehen,  so  muss  man  Einreibungen  von  Jod  oder  Queck- 
silbersalbe und  Vesicatore  anwenden.  '  . 

Bei  der  metastatischen  Form  ist  die  örtliche  Behandlung  dieselbe, 
auch  hier  muss  man  vorzüglich  auf  zeitige  Eröffnung  und  Entleerung  des 
Eiters  Rücksicht  nehmen.  Die  allgemeine  Behandlung  muss  sich  nach 
dem  Charakter  der  ursprünglichen  Krankheit  richten;  meist  ist  wegen 
des  Vorhandenseins  oder  des  Bevorstehens  pyämischer  Erscheinungen  und 
sogenannter  adynamischer  Symptome,  ein  tonisches  und  roborirendes  Ver- 
fahren, die  Anwendung  der  China  und  der  Mineralsäuren  angezeigt. 

Retro-Pharyngeal-Abscesse. 

Bleuland  in  Samml.  auserlcs.  Abh.  Bd  IX.  p.  686.  —  Hnfeland  in  seinem  Joum. 
1814.  Febr.  S.  43.—  J.  Frank,  Praecepta  etc.  P.  lU.  Vol.  L  Sect  IL  p.  80.— 
Abercrombie,  Pathol.  and.  pract.  researches  on  Üie  stomach  etc.  p.  99.  — 
Porter  Observations  on  the  surgical  pathology  of  thc  larynx  and  trachea. 
Dublin  1836.  —  Dupuytren  im  Bullet.  g6n.  dcThcrap.  1884  livr.  7.  (Schmidfa 
Jahrb.  Bd.  4.  S.  206).  —  A.  Cooper,  Lecture  on  absceflses.  —  Dict  de  m6d. 
et  de  prat.  Art.  Pharyngotomie.  -—  C.  Fleming  in  Dubl.  Joum.  Vol.  340. 
Kr  79.  (Schmidt's  Jahrb.  Bd.  31.  S.  162).  —  Ibidem  Februar  1860.  —  AlU 
et  Bailot,  in  Canötatt's  Jahresber.  f.  1841.  Krankh.  d.  Respir.-Org.  S.  7.  -- 
Mondi^re,  in L'experiencc  1842.  Janv.  —  Mars.—  Löwenhard,  in  Siebold's 
Journal  f.  Geburtshilfe.  Bd.  IX.  2  Heft.  —  Bessems,  in  Gaz.  med.  1846. 
p.  994.  —  Peacock,  Gaz.  med.  1848.  p.  715.  —  Henoch,  Casper's  Wo- 
chenschr.  22.  Juni  1860.  —  Allin,  New- York  Joum.  Nov.  1861. 

Anatomischer  Charakter. 

§.  114.  Das  Zellgewebe,  durch  welches  der  Pharynx  an  die  vordere 
Fläche  der  Wirbelsäule  befestigt  ist,  wird  nicht  selten  der  Sitz  einer  in 
Eiterung  und  Abscessbildung  übergehenden  Entzündung.  Die  auf  diese 
Weise  gebildeten  Abscesse  können  eine  bedeutende  Grösse  erreichen,  sich 
nach  abwärts  zwischen  Wirbelsäule  und  Oesophagus  am  Halse  verbreiten, 
die  hintere  Pharynxwand  weit  gegen  die  Mundhöhle  vordrängen,  endlich 
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di^e  oder  den  Oesophaffos  durchbrechen  oder  durch  Fistelgänge  sich 
nach  aussen  oder  in  die  Srusthöhle,  in  die  Trachea  eröffnen.  Häimg  geht 
die  Entzündung  und  Abscessbildung  nicht  von  dem  verbindenden  Zellge- 
webe, sondern  von  dem  Bandapparat  der  Wirbelsäule  (Fascia  longitudi- 
nalis  anterior),  oder  von  der  vordem  Fläche  der  Halswirbelkörper  selbst 
aas,  indem  diese  durch  Caries  zerstört  werden  und  ein  Eiterherd  ent- 
steht, der  die  Fascia  und  die  hintere  Rachenwand  nach  vorne  wölbt,  und 
sich  weiterhin  auf  die  oben  beschriebene  Weise  verhalt. 

Aetiologie. 

§.  115.  Eine  der  wichtigsten  Ursachen  der  Krankheit  ist  die  ziem- 
lich häufige,  aber  oft,  besonders  in  ihrem  Entstehen  verkannte  tuberculöse 
(scrophulöse)  Entzündung  der  Halswirbel  und  ihres  Bandapparate^.  Doch 
entsteht  sie  auch  nicht  selten  durch  eine  selbstständige  (vielleicht  rheu- 
matische) Entzündung  des  letzteren,  sowie  des  Zellgewebes  um  den  Pharynx, 
selten  durch  Verletzungen,  eingedrungene  spitze  Körper,  Verbrennungen 
des  Pharynx.  In  manchen  Fällen  ist  die  Krankheit  eine  metastatische 
und  entsteht,  wie  die  oberfläcUiche  Halszellgewebs-Entzündung  unter  dem 
Einflüsse  der  acuten  Exantheme,  des  Typhus,  der  Pvämie,  des  Puerperal- 
fiebers. Retropharyngealabscesse  werden  bei  kindlichen  und  jugendhchen 
Individuen,  bei  denen  insbesondere  die  tuberculöse  Garies  der  Wirbelsäule 
öfters  vorkommt,  häufiger  als  bei  älteren  beobachtet.  Sie  kommen  bei 
Kindern  schon  in  den  ersten  Lebensjahren,  überhaupt  verhältnissmässig 
am  häufigsten  vor  dem  10.  Lebensjahre  vor. 

Symptome. 

§.  116.  Die  Krankheit  entwickelt  sich  und  verläuft  in  der  Regel 
lan^am  und  schleichend.  Dies  gilt  besonders  von  den  durch  Wirbel- 
canes  und  Entzündung  der  Bänder  bedingten  Abscessen.  Nur  die  selbst- 
ständige Zell^ewebsphlegmone  tritt  mancmnal  unter  acuten  und  entzünd- 
lichen Erscheinungen  auf.  Häufig  gehen  desshalb  der  Krankheit  Symptome 
voran,  die  auf  ein  Leiden  der  Wirbelsäule  schliessen  lassen:  Leichte 
Anschwellung  und  Schmerzhafbigkeit  an  den  Domfortsätzen  und  ihrer 
Umgebung,  erschwerte  und  schmerzhafte  Bewegung  des  Kopfes,  steife 
Haltung  desselben,  Schmerzen,  besonders  in  den  obem  Extremitäten, 
Abnahme  der  Muskelener^e,  Paraesthesien  u.  s.  f.  Oft  ist  das  Leiden 
der  Wirbelsäule  bereits  bis  zum  Einsinken  der  Körper,  auffallender  Dis- 
location  der  Domfortsätze  und  zu  consecutiven  Lähmungen  gediehen  ehe 
der  Retropharyngealabscess  zur  Entwicklung  kömmt,  in  andem  Fällen 
hingegen  erscheint  derselbe  in  einer  viel  frimeren  Periode  der  Krankheit, 
selbst  ehe  die  letztere  sich  mit  Sicherheit  erkennen  lässt.  —  Das  erste 
Symptom,  durch  das  die  Kranken  auf  das  örtliche  Leiden  aufmerksam 
gemacht  werden,  ist  ein  allmälig,  viel  seltener  rasch  eintretendes  Hinder- 
niss  in  der  Deglutition.  Grössere  und  festere  Bissen  können  nur  mit 
Anstrengung  herabgeschluckt  werden,  bleiben  manchmal  im  Schlünde 
stecken  und  erregen  Schmerz  und  Regurgitationsbewegun^n ,  während 
flüssige  Substanzen  kein  Hindemiss  erfahren.  Mit  der  Zunahme  der 
Geschwulst  leidet  oft  das  Gehör,  die  Schlingbeschwerden  werden  immer 
bedeutender,  die  Stimme  bekömmt  einen  veränderten  Klang,  endlich  wird 
auch  die  Respiration  mühsam,  bei  stärkerer  Körperbewegung  verlieren 
die  Kranken  den  Athem  oder  das  Athmen  ist  sonor,  pfeifend,  protrahirt, 
es  tritt  Husten  mit  heiserem  oder  croupähnlichem  Klange  und  heftige 
dyspnoische  und  suffocative  Anfalle  ein.  Selbst  eclamptiscne  Anfälle  sind 
bei  Kindern  beobachtet  worden  (Hacker). 
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Die  objectiye  Untersuchung  zeigt  ausser  etwaigen  Veränderungen  an 
der  Wirbelsäule  und  ihren  Folgen,  die  hintere  Rachenwand  in  Gestalt 
einer  prallen,  elastischen,  dem  Fingerdrucke  nachgebenden,  meist  deut- 
lich fluctuireüden  Geschwulst,  halbkugelförmig  vorgedrängt,  oft  bis  zu 
dem  Grade,  dass  die  Uvula  und  die  vorderen  Gaumenbögen  auf  ihrer 
vordern  Fläche  aufzuliecen  scheinen  und  die  eigentliche  Rachenhöhle 
gänzlich  aufgehoben  erscheint.  Selten  ist  die  Geschwulst  an  dem  seit- 
lichen und  obem  Theile  des  Halses  durch  die  äussere  Untersuchung  wahr- 
nehmbar. Reicht  der  Abscess  tief  herab ,  so  ist  selbst  das  Zungenbein 
.und  der  Larynx  nach  vorne  gedrängt,  oder  seitlich  dislodrt.  Wird  der 
Abscess  geöffnet,  so  stürzt  gewöhnudi  eine  grosse  Quantität  Eiter  mit 
bedeutender  Grewalt  heraus,  und  die  heftigsten  Erscheinungen  verschwin- 
den oft  augenblicklich,  doch  geschieht  es  manchmal,  dass  er  sich  von 
neuem  fallt. 

Diagnose. 

§.  117.  Die  Retropharvngeal-Abscesse  werden  in  der  Praxis  häufig 
übersehen  oder  mit  chronischen  Krankheiten  des  Oesophagus,  des  Kehl- 
kopfes, selbst  mit  asthmatischen  Beschwerden,  mit  Himkraiikheiten  u.  dgl. : 
bei  Kindern,  wenn  sie  sich  acut  entwickeln,  oft  mit  Croup  verwechselt. 
Irrthümer  dieser  Art  sind  nie  zu  entschuldigen,  da  sie  durch  die  blosse 
Untersuchung  des  Rachens  vermieden  werden  können  und  leicht  durch 
Unterlassung  der  nöthigen  Hilfe  zu  den  gefahrlichsten  Folgen  fuhren.  Bei 
Säuelingen  und  Kindern  muss  man  auf  die  mögliche  Gegenwart  eines 
solchen  Abscesses  oder  seine  Entwicklung  aufinerksam  werden,  wenn  die 
Kinder  mit  Schmerz  oder  Anstrengung  saugen  und  schlingen,  dabei  die 
Gesichtszüge  verziehen,  Regurgitation  des  Genossenen  eintritt,  der  Klang 
der  Stimme,  des  Schreiens  sich  verändert,  der  Kopf  eine  steife  Haltung 
annimmt  u.  s.  w.  Beim  Vorhandensein  eines  solchen  Abscesses  muss 
immer  zuerst  der  Verdacht  eines  vorhandenen  Wirbelleidens  als  Ursache 
desselben  entstehen,  und  dies  um  so  mehr,  wenn  die  Krankheit  sich  lang- 
sam unter  unscheinbaren  Symptomen,  ohne  eine  vorausgegangene  acute 
Krankheit  entwickelt  hat.  Man  muss  desshalb  in  solchen  Fallen  die  Wir- 
belsäule bezüglich  ihrer  Confoimation  im  Allgemeinen,  und  jeden  Wirbel 
insbesondere,  ihre  Beweglichkeit,  etwa  vorhandene  Schmerzhaftigkeit 
beim  Drucke  oder  bei  Bewegungen,  sowie  den  Zustand  der  Sensibilität 
und  Motilität  der  Extremitäten  und  des  Rumpfes  auf  das  genaueste  un- 
tersuchen, da  dies  auf  die  Prognose,  zum  Theil  auch  auf  die  Therapie 
wesentlichen  Einfluss  hat.  Doch  ist  die  Diagnose  namentlich  im  Beginne 
keineswegs  immer  leicht,  denn  auch  ohne  Wirbelcaries  sind  bei  solchen 
Abscessen  nicht  selten  Symptome  vorhanden,  die  auf  eine  solche  hinzu- 
deuten scheinen,  wie  steife  Haltung  und  beschwerhche  Bewegung  des 
Kopfes,  stärkere  Spannung  der  Halsmuskeln,  Schmerzhaftigkeit  in  der 
Umgebung  der  Wirbelsäule  —  und  oft  kann  erst  die  länger  fortgesetzte 
Beobachtung  hierüber  Aufschluss  geben. 

Ausgänge  und  Prognose. 

§.  118.  Retropharjmgealabscesse  sind  stets  eine  bedenkliche  Krank- 
heit. Ist  der  Abscess  einmal  gebildet,  so  kann  der  Inhalt  desselben  wohl 
kaum  mehr  durch  Resorption  entfernt  werden,  doch  mag  nicht  selten  die 
beginnende  Entzündung  des  Zellgewebes  sich  durch  Zertheilung  günstig 
entscheiden,  was  indessen  stets  der  Beobachtung  entgeht,  da  in  diesem 
Stadium  die  Krankheit  kaum  jemals  bemerkt  und  erkannt  wird. 

Der  Abscess  öffnet  sich  meist  in  den  Rachen  oder  den  Oesophagus 
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und  der  Eiter  wird  Dach  aussen  entleert  oder  gelangt  in  den  Magen.  Der 
endliche  Ausgang  ist  in  solchen  Fällen  oft  ein  günstiger.  Gelangt  hin- 
gegen der  Eiter  direct  durch  Perforation  oder  aus  der  Rachenhöhle  bei 
Slötziicher  Eröffnung  während  des  Schlafes  in  die  Luftwege,  so  tritt  oft 
er  Tod  durch  Erstickung  ein,  dasselbe  geschieht  durch  mechanische 
VerSchliessung  des  Larjrnx  bei  bedeutender  Grösse  des  Abscesses  oder 
bei  secundärer  entzündhcher  Schwellung  der .  Larynxschleimhaut.  Bilden 
sich  Fistelgänge  gegen  die  Brusthöhle,  so  können  gefährliche  secundäre 
Entzündungen  der  Brustorgane  (Pleuritis,  Pneumonie,  Pericarditis,  Media- 
stinalabscesse)  entstehen. 

Bei  den  auf  einfacher  ZeUgewebsentzündunc  beruhenden  Retropha- 
ryngealabscessen  ist  die  Prognose  mit  Berücksichtigung  der  eben  ange- 
gebenen Gefahren  eine  verhaltnissmässig  günstige,  bei  den  durch  Wirbel- 
caries  entstandenen  meist  eine  sehr  imgünstige,  indem  die  letztere  be- 
sonders dann,  wenn  es  bereits  zur  secundären  Abscessbildung  gekommen 
ißt,  nur  selten  heilt  Auch  die  metastatischen  Formen  geben  im  Allge- 
meinen eine  sehr  schlechte  Prognose. 

Behandlung. 

^.  119.  Im  Falle  sich  die  Krankheit  in  ihrer  Entstehung  durch  ent- 
zündbche  Erscheinungen  verräth,  muss  man  versuchen,  durch  Blutegel 
am  Winkel  des  Unterkiefers,  durch  Schröpfköpfe  am  Nacken,  durch  Ca- 
taplasmen  und  Gurgelwässer  Zertheilimg  herlbeizufuhren.  Da  aber  die 
Krankheit  fast  stets  bereits  im  Zustande  des  ausgebildeten  Abscesses  zur 
Beobachtung  kömmt,  so  ist  die  antiphlogistische  Methode  nur  selten  mehr 
zulässig. 

Ist  der  Abscess  durch  selbstständige  oder  metastatische  Entzündune 
des  Zellgewebs  und  des  Bänderapparats  entstanden,  so  muss  die  Eröff- 
nung durch  das  Bistouri,  die  gar  keine  Schwierigkeit  bietet,  da  der  Abs- 
cess meist  sichtbar  in  die  Mundhöhle  vorragt,  so  schleunig  als  möglich 
vorgenommen  werden,  um  gefahrlichen  Selbsteröffnungen  desselben  vor- 
zubeugen. Ist  die  Abscesshoole  geöffnet,  so  befördert  man  die  Entleerung 
durch  öfteres  Gurgeln,  worauf  die  weitere  Heilung  von  selbst  erfolgt, 
wenn  nicht  gleichzeitig  andere  wichtige  Störungen  vorhanden  sind. 

Ist  dagegen  das  Leiden  durch  Wirbelcaries  entstanden,  so  muss 
man  mit  der  Eröffnung  so  lange  zögern  als  nicht  wirklich  Gefahr  droht, 
denn  der  Zutritt  der  atmosphärischen  Luft  beschleunigt  stets  das  Fort- 
schreiten der  cariösen  Zerstörung  der  Wirbel.  Doch  muss  die  Eröffnung 
unbedingt  vorgenommen  werden,  wenn  durch  die  Grösse  des  Abscesses 
heftige  Kespirationsbeschwerden  und  Hindemisse  der  Deglutition  herbei- 
geführt werden,  oder  Gefahr  vorhanden  ist,  dass  derselbe  sich  spontan 
öffnen  könne.  In  jedem  Falle  ist  es  unter  solchen  Umständen  räthlich, 
die  Stichöffnung  nur  eben  hinreichend  gross  zu  machen,  um  dem  Eiter 
Ausfluss  zu  verschaffen,  und  auf  diese  Weise  den  Zutritt  der  Luft  mög- 
lichst zu  vermindern.  Bei  Säufflin^en  und  Kindern  ist  es  gerathen,  den 
Abscess,  sei  er  wodurch  immer  oedm^,  wegen  der  hier  weit  grössern  Ge- 
fahr der  Erstickung,  sobald  als  möglich  zu  eröffneu. 

Die  weitere  Behandlung  muss  hier  gegen  die  Wirbelkrankheit  ge- 
richtet sein.  Die  Anwendung  des  Jods  oder  des  Jodeisens,  einer  robo- 
rirenden  Diät»  ganz  besonders  aber  die  Application  des  Haarseils  im 
Nacken  und  die  Unterhaltung  der  Eiterung  desselben,  leisten  hier  oft 
ausgezeichnete  Dienste,  die  ich  aus  eigener  Erfahrung  nicht  genug  em- 
pfehlen kann. 
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Wolff,  DiBS,  de  vitÜB  gustus.  Jenae  1796.  —  J.  Frank,  Praecepta  etc.  P.  IIL 
Vol.  I.  Sect  L  p.  540  sqq.  —  Bell,  Physiol.  u.  path.  Untere,  d.  Nervensystems. 
S.  312.  —  Canstatt,  in  Schmidt's  Encyclopädie  Bd.  VI.  p.  523.  —  Romberg, 
Lehrb.  d.  Nervenkrankheiten.    Berlin  1850. 

§.  120.  Da  die  Lehre  Yon  den  Nervenkrankheiten  einen  eigenen 
Theil  dieses  Werkes  bildet,  und  die  im  Ganzen  ziemlich  seltenen  nervö- 
sen AflFectionen  der  einzelnen  Theile  der  Mundhöhle,  die  zumeist  secun- 
därer  Art  und  Theilerscheinungen  weiter  verbreiteter  Nervenleiden  sind, 
nicht  wohl  anders  als  im  Zusammenhange  mit  jenen  besprochen  werden 
können,  so  glauben  wir  uns  hier  um  so  mehr  auf  eine  übersichtliche 
Darstellung  beschränken  zu  dürfen,  als  die  practische  Wichtigkeit  dieses 
Gegenstandes  eine  untergeordnete  ist  und  die  Behandlung  solcher  Formen 
ganz  nach  den  bei  Nervenleiden  geltenden  Regeln  geleitet  werden  muss. 

§.  121.  1^  Störungen  der  Sensibilität,  a)  Verminderung 
der  Empfindlichkeit  (Anästhesie)  findet  sich  bei  Krankheiten  des 
Trigeminus  und  Krankheiten  des  Gehirns,  die  mit  Lähmungserscheinun- 

5en  verbunden  sind  (Extravasate,  Entzünduncsherde ,  Gesdiwülste  etc.) 
och  verhältnissmässig  weit  seltener  als  Anästhesieen  der  äussern  Haut. 
Sie  ist  in  der  Regel  eine  halbseitige  und  gewöhnlich,  doch  nicht  immer 
mit  motorischer  Lähmung  verbunden.  An  der  Schleimhaut  der  Lipnen 
(wo  sie  zu  der  bekannten  Erscheinung,  als  ob  ein  an  dieselben  gehalte- 
nes Glas  in  der  Mitte  zerbrochen  wäre,  führt)  und  an^der  Zunge  ist  sie 
meist  am  auffallendsten. 

b)  Vermehrung  derEmpfindlichkeit  (Hyperästhesie,  Schmerz). 
Sie  kömmt  an  allen  TheUen  der  Mundschleimhaut  vor  und  ist  entweder 
Folge  der  verschiedensten  anatomischen  Läsionen  oder  eine  rein  nervöse 
(excentrische)  Erscheinung.  Fälle  von  vollkommen  selbstständiger  Neu- 
ralgie der  Zunge  sind  zwar  hie  und  da  beobachtet  worden,  erregen  aber 
doch  den  Verdacht  auf  vorhandene,  schwer  erkennbare  anatomische  Stö- 
rungen des  Organs  selbst.  Verhältnissmässig  häufig  sind  die  Neuralgieen 
der  Mundhöhle  und  insbesondere  der  Zunge,  die  von  krankhaften  Zustän- 
den des  Trigeminus  abhängig  sind,  und  in  den  meisten  Fällen  von  Pro- 
sopalgie wird  man  wenigstens  vorübergehend  derartige  Erscheinungen 
beobachten.  Der  Schmerz  nimmt  hier  stets  eine  Hälfte  der  Mundhöhle 
ein,  ist  meist  brennend  oder  prickelnd  und  gewöhnlich  von  vermehrter 
Speichelsecretion  begleitet.  Meist  bildet  er  nur  eine  Theilerscheinung 
des  neuralgischen  Anfalles  in  seiner  weiteren  Ausbreituns ,  doch  kann  er 
mitunter  auch  für  sich  vorkommen,  oft  ist  gleichzeitig  oder  abwechselnd 
neural^scher  Zahnschmerz  (Alveolameuralgie)  vorhanden.  Auch  bei  der 
Hystene  sind  schmerzhafte  Empfindungen  in  der  Mundhöhle,  besonders 
an  der  Zunge  sehr  häufig. 

Die  Behandlung  der  Sensibilitätsstörungen  ist  ganz  nach  allgemeinen 
Regeln  zu  leiten  (siehe  insbesondere:  Neuralgie  des  Qnintus). 

§.  122.  2)  Störungen  des  Geschmackssinns.  Sie  sind  über- 
wiegend häufig  durch  Kranldieiten  der  Mundschleimhaut,  besonders  durch 
Affectionen  der  Zunge  bedingt,  weit  seltener  liegen  ihnen  centrale  Zu- 
stände: Krankheiten  des  Gehirns,  vielleicht  des  Glossopharyngeus,  in  so 
fem  die  Mehrzahl  der  neueren  Phvsiologen  diesem  Nerven  die  Ge- 
schmacksperception  zuschreibt,  endlich  ebe^alls  ziemlich  häufig:  hysteri- 
sche und  hypochondrische  Zustände  zu  Grunde.     Die  Bedeutung  dieser 
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Affectionen  ist  zwar  eine  sehr  nntergeordnete,   doch  sind  sie  für  die 
Ejranken  und  für  den  Arzt  oft  äusserst  lästig. 

a)  Verminderung  des  Geschmackssinns  (Ageustia)  ist  eine 
ganz  gewöhnliche  Erscheinung  bei  allen  Krankheiten  der  Mundhöhle, 
besonders  bei  solchen,  wo  die  Zun^e  durch  dicke  Schleimlagen  bedeckt 
ist.  Nach  länger  dauernden  oder  intensiven  Catarrhen  und  Entzündun- 
gen der  Zunge  bleibt  dieser  Zustand  in  höherem  oder  geringerem  Grade 
oft  für  längere  Zeit,  selbst  für  immer  zurück.  Als  rein  nervöse  Störung 
hingegen  ist  die  Geschmackslosigkeit  selten  und  könmit  manchmal  bei 
cerebralen  Lähmungen  vor.  Hieher  gehört  auch  die  Verminderung  des 
Geschmackssinns  bei  Geisteskranken,  Blöden,  sehr  bejahrten  Individuen, 
beim  chronischen  Hydrocephalus.  Romberg  erwähnt  auch  einer  halb- 
seitigen Geschmacksverminderung,  die  durch  eine  auf  den  Trigeminus 
drücEende  Geschwulst  bedingt  gewesen  sein  soll 

b)  Vermehrung  derGeschmacksempfindunc  (HypergeustiaV 
Sie  ist  viel  seltener  als  die  vorausgehende  AffeK^on,  wird  aber  mcht  sel- 
ten mit  der  vermehrten  Empfindlichkeit  der  Zunge  (Hvperästhesia)  ver- 
wechselt. Man  will  neben  ihr  auch  gleichzeitig  vermehrte  Empfindlich- 
keit des  Geruchssinns  (Hyperosmia)  beobachtet  haben.  Ihre  Gründe 
sind  ganz  dunkel.  Sie  wird  manchmal  bei  Hysterie,  bei  ecstatischen  Zu- 
ständen (Somnambulismus,  der  sogenannten  Clairvoyance)  beobachtet. 

c)  Qualitative  Veränderung  der  Geschmacksempfin- 
dung (Allotriogeustia)  und  subjective  Geschmacksempfindung.  Sie  sind 
bekanntlich  sem*  häufig  bei  allen  krankhaften  Zuständen  der  Mundhöhle, 
wo  sie  theils  durch  das  Undeutlichwerden  der  Geschmacksperception, 
theiis  durch  die  sich  in  der  Mundhöhle  ansammelnden  pathologischen 
Producte  und  ihre  Zersetzungen  bedingt  sind.  Von  diesen  Umständen 
hängt  gewöhnlich  der  fade,  pappige,  bittere,  sauere,  salzice,  seltener 
süsse  Geschmack  ab,  über  den  die  Kranken  nicht  bloss  bei  Krankheiten 
der  Mundhöhle,  sondern  auch  bei  den  verschiedensten  anderen  Leiden, 
wegen  des  secundären  Catarrhs  der  Mundhöhle,  sich  beklagen.  Der  un- 
angenehme Geschmack  bei  Metallvergiftungen  (besonders  Quecksilber) 
scheint  durch  die  Elimination  des  Stoffes  auf  cue  Mundschleimhaut  ^zu 
entstehen.  Den  so  häufig  vorkommenden  bittem  Geschmack  leitet  Wun- 
de rlich  von  einer  Irritation  der  für  die  Empfindung  des  Bittem  be- 
stimmten papillae  vallatae  her;  in  einem  von  demseloen  beobachteten 
Falle  von  nypertrophischer  Entwicklung  dieser  Wärzchen  fand  sich  das 
genannte  Symptom  in  ausgezeichnetem  Grade.  Ob  ein  solcher  bitterer 
Geschmack  auch  durch  Verunreinigung  des  Blutes  durch  GallenbestMid- 
Üieile  bedingt  sein  könne,  muss  wohl  zweifelhaft  bleiben,  wenigstens 
fiand  ich,  dass  Kranke,  die  an  intensivem  Icterus  leiden,  verhäTtniss- 
mässie  viel  seltener  über  dieses  Symptom  klagen,  als  andere,  bei  denen 
entweder  keine  Veränderung  oder  nur  eine  einfache  catarrhalische  Er- 
krankung der  Mundhöhlenschleimhaut  nachweisbar  ist«  Subjective  G^ 
schmacksempfindungen  und  Veränderungen  kommen  endlich  auch  central 
bedingt  bei  Geisteskranken,  Hysterischen  und  Hypochondern  vor,  nicht 
selten  in  Verbindung  mit  Hallucinationen  anderer  Sinnesorgane. 

Die  Behandlung  aller  dieser  Zustände  fallt  zum  Theile  mit  j[ener  der 
betreffenden  Krankheiten  der  Mundhöhle,  deren  Folge  oder  Theilerschei- 
nung  sie  sind ,  zum  Theile  mit  der  Behandlung  allgemeiner  oder  localer 
Nervenstörun^en ,  der  Hysterie,  Hypochondrie  u.  s.  w.  zusammen.  Eine 
locale  Therapie  ist  nur  in  einzelnen  Fällen  zulässig,  muss  aber  dann 
stets  nach  der  Individualität  des  Falles  und  seiner  Begründung  gelcdtet 
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werden.  Im  Allgemeineii  passen  bei  übermässiger  Bmpfindlichkeit  dlBs 
Geschmacks:  schleimige,  ölige,  narkotische  Mittel,  bei  Stumpfheit  des- 
selben reizende  Gurgelwässer  und  Tincturen,  ätherische  üele,  bei  quali- 
tativer Veränderung  und  subjectiver  Geschmacksempfindung,  wenn  die 
Ursache  nicht  aufzufinden  und  zu  entfernen  ist :  umstimmende  Mittel  und 
solche,  die  einen  starkem  Reiz  auf  die  Mundschleimhaut  ausüben. 

§.  123.  3)  Störungen  der  Motilität.  Krämpfe  und  Convul- 
sionen  an  den  beweglichen  Theilen  der  Mundhöhle ,  besonders  der  Zunge 
haben  beinahe  gar  kein  locales  Interesse,  da  sie  blos  Theilerscheinimg 
von  wichtigeren  Störungen,  besonders  von  Hirnfa-ankheiten  sind.  Das- 
selbe gut  von  der: 

Lähmung  dieser  Theile.  Sie  betrifft  die  Zunge,  das  Zäpfchen,  den 
weichen  Gaumen,  seltener  die  Kaumuskeln.  Am  häufigsten  fijiden  sich 
die  erstgenannten  Theile  gelähmt  bei  halbseitigen,  durch  Himkrankhei- 
ten ,  namenthch  Extravasate  und  Entzündungsherde  bedingten  Paralysen. 
Die  in  solchen  Fällen  stets  mit  motorischer  Lähmung  der  entsprechenden 
Gesichtshälfte  verbundene  Lähmung  des  weichen  Gaumens  und  Zäpfchens, 
wird  wahrscheinlich  durch  die  Verbindungen  des  Facialis  mit  dem  Gang- 
lion sphenopalatinum  (Nerv,  petros.  superf.  major)  und  mit  dem  Lingua- 
lis  (Chorda  tympani)  vermittelt.  (Doch  kommen  hier  jedenfalls  noch  an- 
dere Nervenzweige  m  Betracht,  aus  welchen  diese  Theile  motorische  Fa- 
sern erhalten,  so  ein  vom  3.  Ast  des  Trigeminus  zum  Tensor  veli  palat 
gehender  Zweig,  so  wie  der  9.,  10.  und  11.  Hirnnerve,  die  sämmtlich 
Zweige  zu  diesen  Organen  schicken).  Bei  der  Besichtigung  der  Mund- 
höhle findet  man  in  solchen  Fällen  das  Gaumengewölbe  der  erkrankten 
Seite  tiefer  herabhängend,  den  Gaumenbogen  flacher,  die  Uvula  mit  der 
Spitze  gegen  die  gesunde  Seite  ^ericht^t,  oder  die  ganze  Uvula  mehr  ge- 
gen diese  Seite  gezogen  (doch  sieht  man  manchmal  auch  das  Zäpfchen 
mehr  gegen  die  gelähmte  Seite  gerichtet,  eine  Erscheinimg,  die  vor  der 
Hand  schwer  zu  erklären  ist).  Auch  die  vorgestreckte  Zunge  weicht  mit 
ihrer  Spitze  fast  stets  gegen  die  gelähmte  Seite  hin  ab.  (Es  ist  dies 
erklärlich,  wenn  man  beoenkt,  dass  bei  Lähmung  eines  Muse,  geniog- 
lossus,  beim  Hervorstrecken  der  Zunge  bloss  der  andere  wirksam  ist, 
der  die  Basis  der  Zunge  nach  seiner  Seite  hinziehen  imd  desshalb  der 
Spitze  die  Richtung  nach  der  andern  (gelähmten)  Seite  hin  geben  muss). 
Ueberdies  kommen  hiebei  nicht  selten  unregelmässige,  ungeordnete  und 
zitternde  Bewegungen  der  Zunge  vor;  dass  in  solchen  Fallen  die  Kau- 
function  mehr  oder  weniger  beeinträchtigt  ist,  ergibt  sich  von  selbst. 
Die  Lähmung  der  Zunge  betrifft  übrigens  nicht  bloss  ihre  masticatori- 
schen ,  sondern  auch  ihre  articulirenden,  zur  Sprachbildung  beitragenden 
Bewegungen,  die  hier  nicht  näher  berücksichtigt  werden  können:  doch 
besteht  (üe  letztere  nicht  selten  ohne  die  erste.  Selten  ist  die  Länmung 
eine  vollständige,  sondern  meist  zeigt  sie  sich  nur  in  erschwerter  Beweg- 
lichkeit derselben.  Oft  fühlt  sich  die  gelähmte  Zungenhälfte  weicher  und 
sdilaffer  an  als  die  gesunde ,  manchmal  ist  auch  ihre  Sensibilität  verrin- 
gert, ob  auch  das  Geschmacksvermögen  halbseitig  beeinträchtigt  ist,  lässt 
sich  wohl  kaum  entscheiden. 

Selbstständige  Lähmung  der  Zunge  allein  ist  jedenfalls  eine  seltene 
Erscheinung,  doch  beobachtet  man  öfters ,  dass  eine  solche,  längere  oder 
kürzere  Zeit  einem  apoplectischen  Anfalle  mit  weiter  verbreiteter  Läh- 
mung vorausgeht. 

Lähmung  der  Kaumuskeln  ist  ebenfalls  stets  central  durch  fi[rank- 
heiten  des  Genims  oder  seltener  bloss  der  Portio  minor  des  Trigeminus 
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bedingt.  Sie  kann  entweder  total  oder  bloss  halbseitig  sein.  Die  resul- 
renden  Erscheinungen  ergeben  sich  von  selbst. 

Die  Lähmungen  der  genannten  Theile  entstehen  in  der  Regel  plötz- 
lich, seltener  beobachtet  man  eine  allmähliche  Abnahme  der  Muskelen- 
ergie, und  des  Einflusses  des  Wülens  namentlich'  bezüglich  der  articuU- 
tirenden  Bewegungen  der  Zunge. 

Die  Behandlung  der  Zungenlähmung  fällt  bei  der  centralen  Natur 
des  Leidens  ganz  mit  jener  der  zu  Grunde  liegenden  Hirnkrankheit  zu- 
sammen. Die  Zeit  ist  in  dieser  Beziehung  oft  das  allerbeste  Heilmittel. 
Man  hüte  sich,  wenn  die  Krankheit  erst  seit  kurzem  besteht,  insbeson- 
dere wenn  noch  Erscheinungen  von  Reizung  des  Gehirns  vorhanden  sind, 
vor  der  Anwendung  stimulirender ,  erregender  Mittel.  Erst  bei  längerer 
Dauer  und  vollkommener  Abwesenheit  jener  Erscheinungen  können  all- 
gemeine oder  locale  Mittel  dieser  Art,  wie  die  innere  und  endermatische 
Anwendung  des  Strychnins,  reizende  Einreibungen,  kalte  Douchen,  die 
Electricität ,  Galvanopunctur  u.  dgl.  angewendet  werden.  Weniger  be- 
denklich sind  kräftige  Hautreize  am  Nacken  und  Rücken:  Einreioungen 
von  Crotonöl,  Pustelsalbe,  Fontanelle  u.  s.  w.  Von  der  Anwendung  des 
Haarseil's  im  Nacken  sah  ich  erst  kürzlich  auffallend  schnelle  Besserung 
einer  durch  ein  Hirnleiden  bedingten  längere  Zeit  bestehenden  unvoll- 
kommenen Zungenlnhmung.  Reizende  Mundwässer  aus  Abkochungen  und 
Aufgüssen  von  Pfeffer,  Senf,  Pyrethrum,  Capsicum,  Einreibungen  ätheri- 
scher Oele  (Ol.  Cinamom.  Menth.  Cajeput  u.  dgl.)  in  die  Zunge,  das 
Kauen  von  Ingwer,  Zimmt,  Pyrethrum  u.  s.  w.  dürften  wohl  ohne  be- 
sondere Wirkung  sein. 

Krankheiten  des  Oesophagus. 
Die  Entzündung  des  Oesophagus.     Oesophagitis. 

Bleuland^  Obscrvat.  anatom.  med.  de  sana  et  morbosa  oesophagi  structura.  Lugd. 
Bat.  1786.—  J.  Frank,  Praecepta  P.  III.  Sect.  II.  p.  70.—  Mondi^re,  Arch. 
g^ner.  XXIV.  543.  XXV.  858.  XXVU.  494.  XXX.  481.  -  Billard,  Trait6  de» 
maladies  d(!ö  noiiveau-n^s.  Sedit.  803. —  Copland,  Encycl.  Wörterb.  (Kaiisch.) 
VII.  522.  —  Cau statt,  in  Schmidt's  Enyycl.  Bd.  V.  S.  622.  —  Oppolzer, 
Wiener  med    Wochenschrift  1851.  Nr.  2.  5    12. 

Anatomischer  Charakter. 

§.  124.  Auf  der  Schleimhaut  der  Speiseröhre  kommen  im  Allge- 
meinen dieselben  Entzündungsformen  vor,  wie  in  der  Mundhöhle.  Die 
häufigste  Entzündungsform  ist  der  Catarrh,  sowohl  in  der  acuten  als 
besonders  in  der  chronischen  Form  mit  braunrother  oder  schiefergrauer 
Färbung f  Wulstung  der  Schleimhaut,  Vergrösserung  der  Follikel,  schlei- 
miger oder  schleimig  eitriger  Secretion  und  consecutiver  Hypertrophie 
des  submucösen  Geweoes  und  der  Muskelhaut  Nach  Rokitansky  kann 
diese  Hypertrophie,  wenn  sie  an  der  Cardia  vorkömmt,  vielleicht  Veren- 
gerung derselben  und  dadurch  Erweiterung  des  ganzen  Speiseröhrencimals 
Bedingen,  im  Allgemeinen  ist  jedoch  das  Lumen  der  Speiseröhre  nicht 
im  wesentlichen  Grade  verändert.  —  Viel  seltener  ist  der  Croup  der 
Speiseröhre,  er  erscheint  so  wie  in  der  Mundhöhle,  als  weissgelbliches, 
gelblichgrünes  oder  rahmartiges  auf  kleinere  Stellen  umschriebenes,  oder 
über  grössere  Flächen  ausgebreitetes  Exsudat,  unter  welchem  die  Schleim- 
haut geröthet  oder  excoriirt  ist.  —  Ulceröse  Entzündungen  kommen  als 
oberflächliche  Excoriationen  oder  als  tiefer  dringende  Geschwüre,    die 
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manchmal  von  den  Schleimfollikeln  auszugehen  scheinen,  vor,  (auch  eine 
dem  runden  Magengeschwür  analoge  Form  ist  beobachtet  worden)  höchst 
selten  sind  dagegen  phlegmonöse  Entzündungen  und  Abscesse  zwischen 
den  Häuten  des  Oesopnagus.  —  Auch  die  pustulöse  Entzündung  als  Folge 
des  innem  Gebrauchs  von  Tartarus  stibiatus  oder  als  Theilerscheinung 
der  Variola  ist  eine  seltene  Form,  —  Endlich  ist  hier  noch  der  Soor  zu 
erwähnen,  der  auch  hier  dieselbe  Bedeutung  hat  wie  in  der  Mundhöhle* 
Man  darf  ihn  von  anatomischer  Seite  nicht  mit  dem  croupösen  Exsudate, 
mit  welchem  er  dem  Ansehen  nach  grosse  Aehnlichkeit  hat,  verwechsehi, 
von  welchem  er  durch  die  beim  Soor  der  Mundhöhle  angegebenen  mik- 
roskopischen Formelemente  leicht  zu  unterscheiden  ist.  —  Die  Versdior- 
fimgen  des  Oesophagus  durch  corrodirende  Substanzen  werdep,  da  ihre 
Wirkung  meist  über  einen  grossem  Theil  des  Digestionstractus  verbreitet 
ist,  bei  den  Krankheiten  des  Magens  besprochen  werden. 

Aetiologie. 

§.  125.  Die  Entzündung  des  Oesophagus  ist  weit  seltener  eine 
selbstständige  und  primäre  als  eine  secundare  oder  metastatische  Er- 
krankung. 

Der  Catarrh  entsteht  durch  Temperatureinflüsse,  durch  örtliche  Ein- 
wirkung kalter,  heisser,  scharfer,  reizender  Substanzen,  durch  den  me- 
chanischen Reiz  zufallig  oder  absichtlich  herabgeschluckter,  steckenge- 
bliebener Körper  verschiedener  Art,  femer  als  Theilerscheinung  ooer 
Folge  eines  uoer  grössere  Strecken  der  Digestions-  und  Resnirationsor- 
gane  verbreiteten  Gatarrhs  idiopathischer  oder  secundärer  ifatur.  Der 
chronische  Catarrh  ist  häufig  der  Ausgang  einer  acuten  Entzündung,  er 
entsteht  durch  habituellen  Missbrauch  scharfer  und  reizender  Nahrungs- 
mittel, alcoholischer  Getränke,  oder  er  ist  Folge  einer  durch  Krankhei- 
ten der  Respirations  -  und  Circulationsorgane  bedingten  venösen  Stase, 
und  dann  stets  Theilerscheinung  einer  über  grössere  Schleimhautstrecken 
verbreiteten  chronischen  catarrhalischen  Entzündung. 

Die  croupöse  Entzündung  kömmt  vor  beim  Croup  der  Mundhöhle, 
bei  croupösen  Entzündungen  der  Respiratiönsorgane  (Croup  des  Larynx 
und  der  Trachea,  croupöse  Pneumonie),  so  wie  bei  manchen  Allgemein- 
krankheiten meist  gleichzeitig  mit  andem  croupösen  und  metastatischen 
Entzündungsformen,  so  beim  Typhus,  bei  der  Cholera,  der  Pyämie,  den 
acuten  Exanthemen  (besonders  Blattern  und  Scharlach),  der  Dysenterie, 
bei  acuten  tuberculösen  und  krebsigen  Ablagenmgen.  (Bei  Blattern  ins- 
besondere kommen  die  ausgebreitesten  croupösen  Exsudate  am  Oesopha- 
gus vor,  einigemale  sah  ich  das  Lumen  des  Canals  durch  dieselben  fast 
ganz  verstopft,  dasselbe  beobachtete  Andral). 

Ulceröse  und  phlegmonöse  Entzündungen  entstehen  durch  scharfe, 
kantige,  spitzige,  herabgeschluckte  Körper,  durch  ätzende  Substanzen, 
durch  Verbrennung,  durch  zerfliessende  croupöse  Exsudate,  oder  öfters 
recidivirende ,  acute,  catarrhalische  Entzündungen,  manchmal  auf  den 
vom  Soor  bedeckten  Stellen,  als  seichte  Excoriationen.  Manche  Arten 
der  Geschwüre  scheinen,  worauf  schon  Brunner  hinwies,  von  den 
Schleimfollikeln  des  Oesophagus  auszugehen. 

Die  Pustelbildung  ist  nur  Folge  des  Gebrauchs  von  Tartarus  sti- 
biatus (nach  Rokitansky  im  untern  Dritttheil  des  Oesophagus)  oder 
Theilerscheinung  der  Variola. 

Vom  Soor  gilt  dasselbe,  was  beim  Soor  der  Mundhöjüe  gesagt  wurde« 
Entzündung  der  Speiseröhre  kann  endlich  auch  secundär  aurcm  Krank- 
heiten benachbarter  Organe :  Entzündung  und  Ulceration  der  Wirbel  und 
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Trachea  veranlasst  werden.      Nach  Billard  soll  die  Entzündung  des 
Oesophagus  selbst  an^  Fötus  entstehen. 

Symptome  und  Diagnose. 

§.  126.  Man  darf  nicht  glauben,  dass  die  Entzündungen  der  Spei- 
seröhre sich  stets  duich  aufiPallende  Symptome  kundgeben,  denn  bei  dem 
geringen  Grade  von  Empfindlichkeit^  den  die  Speiseröhre  besitzt,  können 
Entzündungen  derselben,  wenn  sie  nicht  sehr  ausgebreitet  sind,  besonders 
aber,  wenn  nicht  secundär  die  Contractilität  der  Muskelhaut  leidet,  sehr 
leicht  verborgen  bleiben  oder  nur  so  dunkle  Erscheinungen  hervorrufen, 
dass  man  die  Kiankheit  nicht  zu  erkennen  vermag.  So  geben  sich  häufig 
die  chronischen  Entzündungen ,  die  auf  mechanischer  Stase  beruhen ,  im 
Leben  durch  gar  kein  Symptom  kund.  Bei  den  acuten  Entzündungen 
hingegen,  die  nur  äusserst  selten  selbstständig  sind,  werden  die  örtlichen 
Symptome  durch  die  Erscheinungen  der  gleichzeitig  vorhandenen  oder 
ursprünglichen  Krankheiten  oft  so  verdeckt  und  in  dien  Hintergrund  ge- 
drängt, dass  sie  selbst  der  aufmerksamsten  Untersuchimg  entgenen  müs- 
sen. So  übei-wiegen ,  wenn  gleichzeitig  mit  dem  Oesophagus  die  Schleim- 
haut des  Mundes  und  Rachens,  oder  des  Magens  entzündet  ist,  die 
Symptome  der  letzteren  Organe,  oder  es  lassen  sich  selbst  alle  Erschei- 
nungen aus  ihnen  allein  genügend  erklären;  bei  den  croupösen  Entzün- 
dungsformen ,  die  meist  erst  in  den  letzten  Lebenstagen  bei  schweren  all- 
gemeinen Krankheiten  erscheinen,  sind  fast  stets  die  allgemeinen  Er- 
scheinungen in  so  hohem  Urade  hervortretend,  dass  die  örtUche  Krfuik- 
heit  kaum  jemals  vermuthet  wird  und  gewöhnlich  erst  als  nicht  geahmter 
Befund  bei  der  Leichenöffnung  entdeckt  wird. 

§.  127.  Dennoch  bleibt  immer  eine  hinreichend  grosse  Anzahl  von 
Fällen  zurück,  in  denen  die  Erscheinungen  auffallend  genug  sind,  um 
eine  sichere  oder  nahezu  sichere  Diagnose  zu  gestatten.  Es  ;gehören 
hiezu  die  meisten  Fälle  von  selbstständiger  und  viele  von  secundärer, 
acuter  catarrhalischer  Entzündung,  die  meisten  Fälle  von  tieschwürs- 
bildung  und  manche  von  Croup. 

Die  Symptome,  die  auf  die  Krankheit  aufmerksam  machen,  sind 
folgende:  Die  Kranken  klagen  über  einen  meist  dumpfen  und  drücken- 
den, selten  einen  heftigeren  Schmerz  an  irgend  einer  Stelle  des  Oeso- 
phagus, gewöhnlich  im  Jugulum  oder  unter  dem  Sternum,  zwischen  den 
Schulterblättern  oder  im  ooersten  Theile  des  Epigastriums.  Beim  Schlin- 
gen besonders  festerer  Substanzen  und  grösserer  Bissen  wird  der  Schmerz 
bedeutend  vermehi*t,  oder  er  wird  auch  wohl  nur  durch  das  Schlingen 
hervorgerufen  und  hält  noch  einige  Zeit  nach  demselben  an,  nicht  selten 
entsteht  bei  Schlingversuchen  ein  wahrer  Krampf  des  Oesophagus,  der 
sich  gleichzeitig  auch  auf  die  Athmungsorgane  fortpÜanzen  und  heftige 
Erstickungsanfälle  hervorrufen  kann.  Dabei  ist  häufig  das  Gefühl  eines 
Hindernisses,  des  Steckenbleibens  oder  schwereren  Herabgelangens  der 
Bissen  vorhanden,  oft  werden  selbst  die  genossenen  Substanzen  wieder 
regurgitirt,  oder  gelangen  erst  nach  mehreren  Versuchen  hinab.  Durch 
Würgen  und  Brechen  werden  die  in  einen  zähen  farblosen,  oder  puri- 
formen Schleim,  dem  selten  Blutpünktchen  ankleben,  eingehüllten  Spei- 
sen entleert.  Bei  der  croupösen  Form  werden  nach  A  bercrombie  manch- 
mal häutice  Massen  herausge würgt,  die  auch  von  J.  Frank,  Winslow, 
Bleu  1  and  u.  A.  beobachtet  wurden.  Die  eingeführte  Sonde  zeigt  sich 
beim  Herausziehen  mit  Schleimmassen  bedeckt,  sie  zeigt  nirgends  ein 
Hinderuiss ,  wohl  aber  Schmerz  beim  Passiren  einer  oder  der  andern  der 
Spec.  Path.  u.  Therap.  Bd.  VI.  Abth.  L  2.  Aufl.  6 
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obengenannten  Stellen;  unmittelbar  nach  der  Application  derselben  ist 
das  Schlingen  gewöhnlich  aufiPallend  leichter.  Auf  der  Schleimhaut  des 
Aachens  finden  sich  nicht  selten  gleichzeitig  Hyperämieen  oder  Anschwel- 
lungen. Druck  auf  den  Halstheil  des  Oesopnagus  erregt  manchmal 
Schmerz.  Fiebererscheinungen  und  sonstige  dlgemeine  Symptome  wer- 
fast  stets  nur  durch  weiter  ausgebreitete  Entzündungen,  oder  durch  die 
der  Oesophagusentzündung  zu  Grunde  liegenden  Krankheiten  bedingt 
So  sind  bei  ^össeren  Geschwüren  oder  in  den  seltneren  Fällen  von  Afe- 
cessbildung  m  den  Wandungen  des  Oesophagus  (Galen,  Gendrin, 
Barras),  sowohl  die  localen  als  die  allgemeinen  Erscheinungen  heftiger. 
Barras  beobachtete  selbst  Convulsionen  und  heftige  Congestionserschei- 
nungen  gegen  den  Kopf.  Sitzen  solche  Abscesse  oder  Geschwüre  am 
Halstheile  des  Oesophagus,  so  können  ödematöse  Schwellung  des  Hals- 
leUgewebes,  secundäre  Affection  des  Larynx  und  Respirationsbeschwer- 
den hinzutreten. 

§.  12.8.  Bei  den  chronischen,  auf  Catarrh,  oder  ulcerösen  Processen 
beruhenden  Formen,  sind  in  der  Regel  ein  auf  kleinere  Stellen  umschrie- 
bener Schmerz  und  Beschwerden  beim  Schlingen  von  verschiedener  In- 
tensität die  wichtigsten  und  oft  die  einzigen  Firscheinungen.  Solche  chro- 
nische Entzündungen  können  leicht  mit  Desorganisationen  und  Verenger- 
ungen verwechselt  werden ,  in  welcher  Beziehung  stets  die  genaue  Unter- 
suoiung  mittelst  der  Schlundsonde  nothwendig  ist,  die  indessen  nicht  in 
allen  Fällen  vor  Irrthum  zu  schützen  im  Stande  ist,  da  die  letzgenann- 
ten Processe,  erst  wenn  sie  weiter  gediehen  sind,  positive  Resultate  der 
Untersuchung  liefern,  während  die  subjectiven  und  functiouellen  Erschei- 
nungen im  Wesentlichen  dieselben  sind,  wie  bei  einfachen  chronischen 
Entzündungen.  Für  die  Geschwürsbildung  ist  insbesondere  das  Auswer- 
fen von  blutig  gefärbtem  Schleim  und  Ingestis  von  diagnostischer  Wich- 
tigkeit. Mondiere  sah  auch  eitrige,  rundliche,  geformte  Massen  aus- 
geworfen werden. 

Ausgänge  und  Prognose. 

§.  129.  Die  catarrhalische  Entzündung  ist  fast  stets  eine  gefahr- 
lose Krankheit,  die  bald  in  Genesung  endet.  In  manchen  Fällen  hinge- 
gen geht  sie  in  den  chronischen  Zustand  über,  wo  dann  ihre  Dauer  so 
wie  Bei  der  urspünglich  unter  der  chronischen  Form  auftretenden,  eine 
sehr  langwierige  sein  kann,  ohneiedoch  in  der  Regel,  wenn  nicht  ander- 
weitige Störungen  vorhanden  sind ,  zu  wichtigen  Erscheinungen  Veran- 
lassung zu  geben.  Greift  aber  die  Entzündung  in  das  submuoöse  Zell- 
gewebe ,  wie  bei  intensiveren  Entzündungen  mit  oder  ohne  Excoriationen 
und  Geschwüren ,  die  manchmal  nach  Verletzungen  durch  fremde  Körper, 
Verbrennungen  u.  dgl.  vorkommen,  so  kann  Hypertrophie  des  Oesopha- 
gus mit  Erweiterung  und  endlich  Paralyse  desselben  mit  tödtlichem  Aus- 
gange eintreten;  emen  solchen  Fall  hat  Spengler  kürzlich  (Wien. 
med.  Wochschr.  1853.  Nr.  25)  beschrieben,   oder  es  können  sich  Veren- 

ferungen  des  Canals,  und  Abscessbildungen  mit  den  weitem  gefahrlichen 
*olgen  ausbilden.   Baader,  Copland  und  Billard  haben  selbst  Gan- 
grän des  Oesophagus  beobachtet. 

Auch  die  ulcerösen  AiFectionen  enden  häufig  günstig,  ist  aber  die 
Geschwürsfläche  eine  ausgedehnte,  so  kann  in  Folge  der  Vemarbung  Ver- 
engerung eintreten.  Oft  fuhren  überdies  tiefgreifende  Geschwüre  zur  Per- 
foration in  die  Trachea  und  den  Brustraum,   und  bedingen  dann  Pleuri- 
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tis,  Lfingenabscesse ,   Pneumothorax,   Entzündungen  des  Zellgewebes  im 
Mediastinum,  oder  Retroösophagealabscesse. 

Die  croupösen  Entzündungen  werden  in  Folge  der  gefahrlichen  Na- 
tur der  ursprünglichen  Krankheit,  fast  stets  tödtlich.  Auch  die  Variola- 
emption  auf  der  Oesophagusschleimhaut,  die  gewöhnlich  nur  bei  hohen 
Graden  der  Krankheit  vorkömmt,  führt  meist  zum  Tode.  Dass  die 
durch  Brechweinstein  erzeugten  Pusteln  und  darauf  zurückbleibenden 
Ezcoriationen  nicht  selten  heilen  mögen,  lässt  sich  vermuthen« 

Behandlung. 

§.  130.  Die  acute  Entzündung  des  Oesophagus  erfordert  zu  ihrer 
Heilung  vor  allem  Beseitigung  jedes  durch  stärkere  Schlingbewegungen 
herrorgerufenen  Beizes.  «Je  bedeutender  die  entzündlichen  Erscheinungen 
sind ,  desto  mehr  muss  sich  der  Kranke  aller  festen  Nahrungsmittel  ent- 
halten, und  die  Diät  auf  flüssige  und  milde  Substanzen:  AGlch,  schlei- 
mige Decocte  u.  dgl.  beschränkt  werden.  Dabei  lässt  man  ein  warmes 
Verhalten  beobachten  und  wendet  öftere  warme  Bader  an.  Das  thera- 
peutische Verfahren  das  durch^  die  Beobachtung  dieser  Vorschriften  häufig 
überflüssig  wird,   ist  ein  symptomatisches.    Man  gibt,   wenn  das  Schlin- 

Sin  nicht  zu  grossen  Schmerz  erregt,  ölige,  schleimige  Mittel,  Syrup, 
udlago  mit  Aq.  laurocerasi  etwas  Opium  oder  Belladonna,  nebstdem 
reizende  Klystiere  und  Fussbäder.  Ist  der  Schmerz  heftig,  so  setzt  man 
Blutegel  oder  Schröpfköpfe  in  die  Nähe  der  schmerzenden  Stelle.  Ist 
der  Durst  bedeutend ,  so  sucht  man  ihn  durch  kleine  Mengen  kalten  Was- 
sers, Eisstücke,  Pomeranzenscheiben  zu  stillen. 

Bei  der  chronischen  Form  richtet  sich  die  Diät  nach  dem  Grade  der 
Torhandenen  Schlingbeschwerden,  sind  diese  weniger  bedeutend,  so  kön- 
nen die  gewöhnlichen  Nahrungsmittel  erlaubt  werden,  wobei  jedoch  die 
vollkommene  Verkleinerung  derselben  durch  die  Mastication  nothwendig 
ist  und  alle  jene,  die  mechanisch  oder  chemisch  reizen,  ausgeschlossen 
werden  müssen.  Man  befördert  die  Heilung  durch  die  Anwendung  faäf- 
tiger  Hautreize:  Sinapismen,  Vesicatore,  Einreibungen  von  Crotonöl  oder 
Autenrieth'scher  Salbe  im  Nacken  und  längs  der  Brustwirbelsäule,  durch 
warme  Bäder  und  Dampfbäder,  den  Gebrauch  der  Kohlensäuerlinge.  Von 
innem  Mitteln  hat  man  den  Salmiak,  das  Jodkali,  die  Gicuta  empfohlen. 
—  Bei  Hämorrhagieen  (aus  Geschwüren)  wendet  man  die  Kälte  (Schluk- 
kenlassen  von  Eispillen  und  äusserlich),  dann  die  Stiptica  an,  die  man 
am  besten  in  zähschleimigen  Vehikeln  darreicht,  um  eine  innigere  und 
längere  Berührung  mit  der  Wundfläche  zu  erzielen.  Copland  empfiehlt 
für  solche  Blutungen  besonders  Terpentinöl  mit  Honig  oder  Eigelb. 

Erweiterung  des  Oesophagus. 

Kühne,  Quaedam  de  dysphag.  causis  et.  Berol.  1831.  —  Mondi^re,  In  Arch. 
g^n^r.  1838.  Aug.  und  Sept.  —  Abercrombie,  Die  Krankh.  des  Magens  etc. 
(v.  d.  Busch).  Bremen  1843.  Pag.  117.  sq.  —  Oppolzer,  Die  Krankh.  der 
Speiseröhre.  Wiener  med.  Wochenschr.  1851.  Nr.  2.  5.  12.  Einzelne  Beobach- 
tungen von:  Mayo,  Medical  Gaz.  Vol.  HI.,  Uannay,  Edinb.  med.  and  surg. 
Joom.  Juli  1838,  in  Casper's  Wochenschr.  1840,  866  u.  m.  A. 

Anatomisoher  Charakter. 

§.  131.  Die  Erweiterung  des  Oesophagus  ist  entweder  eine  gleich- 
förmige oder  eine  partielle,  sackige. 

Im  ersten  Falle  ist  der  Oesophagus  seiner  ganzen  Länge  nach  oft 
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ZU  einem  erstaunlichen  Grade  erweitert,  so  dass  derselbe  in  einem  von 
Rokitansky  beobachteten  Falle ,  einen  Mannesarm  zu  ÜBtssen  im  Stande 
war,  dabei  ist  fast  stets  die  Muskelhaut  desselben  in  einem  beträchtlichen 
Grade  verdickt  THypertrophie   des  Oesophagus).    Seltener  und  nur   bei 

äeringerem  Graae  der  Erweiterung  ist  die  Muscularis  erschlaflFt  und  ver- 
ünnt. 

Die  partiellen  Erweiterungen  sind  entweder  sackige,  durch  sämmt- 
liche  Häute  des  Oesophagus  gebildete  Anschwellungen  seines  Lumens  von 
verschiedener  Grösse  und  Ausdehnung ,  oder  es  sind  sogenannte  Schleim- 
hautdivertikel.  Diese  entstehen,  indem  die  einem  Drucke  von  innen, 
oder  einem  Zuge  von  aussen  nachgebende  Schleimhaut  die  Muskelfasern 
auseinanderdrängt,  und  so  eine  seitlich  aufsitzende,  rundliche,  conische, 
oder  cylindrische ,  von  der  Zellschichte  bedeckte,  oder  mit  ilir  verwach- 
sene Ausbuchtuns  bildet,  die  oft  eine  beträchtliche  Grösse  erreicht  und 
mit  der  Höhle  des  Oesophagus  durch  eine  rundliche  oder  verzogene, 
mehr  oder  weniger  grosse  OefiPnuns  zusammenhängt,  manchmal  in  der 
Art,  dass  der  Sack  gleichsam  als  (ue  blinde  Endigung  des  Achsenkanals 
erscheint,  während  die  verengerte  und  zusammengefallene  Fortsetzung 
desselben  ausser  der  Achse  zu  liegen  scheint.  Solche  Divertikel  können 
an  verschiedenen  Stellen  und  selbst  mehrere  gleichzeitig  vorhanden  sein, 
ihr  häufigster  Sitz  ist  jedoch  der  obere  ßrusttheil,  hinter  der  Theilungs- 
stelle  der  Trachea. 

Aetiologie. 

§^  232.  Es  sind  einige  wenige  Fälle  von  selbstständiger  gleiohmäs- 
siger  Erweiterung  des  Oesophagus  mit  Hypertrophie  bekannt,  deren  Ur- 
sache unbekannt  ist,  oder  die  durch  chronische  Entzündung  der  Häute 
des  Oesophagus,  theils,  nach  Rokitansky,  in  Folge  einer  Erschütte- 
rung, durch  Schlag  oder  Stoss  auf  die  Brust  entstanden  zu  sein  schei- 
nen. Ausserdem  kommen  gleichmässige  Erweiterungen  des  Oesophagus 
mit  Hypertrophie  oder  Verdünnung  der  Wandungen  fast  bloss  als  Folge 
von  Verengerung  der  Cardiamündung  des  Magens  vor,  mögen  diese  durch 
welche  pathologische  Processe  immer  bedingt  sein.  Am  häufigsten  ist 
dies  der  Fall  bei  Krebs  derselben  und  bei  constringirenden  Narben  nach 
Vergiftungen  mit  Schwefelsäure.  Auch  die  sackigen  Erweiterungen  sind 
meist  Folge  von  Verengerung  des  Oesophagus  und  entwickeln  sich  un- 
mittelbar über  der  verengerten  Stelle.  Divertikel  des  Oesophagus  schei- 
nen manchmal  durch  steckengebliebene  fremde  Körper  bedingt  zu  sein, 
in  einem  von'  Rokitansky  erwähnten  Falle  wurde  die  Sadeimhaut 
durch  eine  mit  ihr  verwachsene  schrumpfende  Trachealdrüse  herausge- 
zogen. Häufig  lässt  sich  für  die  Entstehung  solcher  Divertikel  kein  ge- 
nügender Grund  auffinden,  man  müsste  denn  hypothetisch  eine  über- 
mässige Laxität  des  Muskelstratums  als  solchen  annehmen.  Alle  diese 
Zustände  sind  übrigens  mit  Ausnahme  der  secundären  Erweiterungen  sel- 
ten vorkommende  und  meist  schwer  erkennbare  Krankheitsformen. 

Symptome  und  Diagnose. 

§.  133.  Massige  Grade  der  Erweiterung  und  Hypertrophie  geben, 
wenn  sie  nicht  durch  Verengerung  bedingt  sind,  in  welchem  Falle  die 
Symptome  dieses  Zustaudes  vorhanden  sind,  im  Leben  zu  keinen  be- 
stimmten Erscheinungen  Veranlassung,  und  lassen  sich  daher  nicht  diag- 
nosticiren.  In  den  äusserst  seltenen  Fällen  von  bedeutender  gleichmäs- 
siger  Erweiterung  kann  die  äussere  Untersuchung  des  Halses,  verbunden 
mit  der  Exploration  mittelst  der  Schlundsonde  Aufschluss  über  den  Zu- 
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stand  geben,  Functionelle  Störungen  scheinen  erst  dann  einzutreten, 
wenn  in  Folge  der  bedeutenden  Erweiterung  sich  Paralyse  des  Oesophagus 
einstellt,  in  welchem  Falle  Schlingbeschwerden,  enolich  vollkommenes 
Unvermögen  zu  schlingen,  eintritt. 

Sackige  Erweiterungen  über  verengerten  Stellen  bieten  im  Wesent- 
lichen stets  die  Symptome  der  Stenose  des  Oesophagus,  auf  welche  wir 
hier  verweisen  müssen. 

§.  134.  Die  Divertikel  geben,  wenn  sie  keine  beträchtliche  (Jrösse 
haben  und  excentrisch  liegen,  in  der  Regel  keine  Symptome,  durch  welche 
sie  sich  erkennen  Hessen.  Im  entgegengesetzten  Falle  hingegen  treten 
wichtige  Störungen  ein.  Die  herabgeschluckten  Speisen  gelangen  nämlich 
grossentheils  oder  ganz  in  die  Höhle  des  Sackes,  erweitern  dieselbe  um 
80  mehr,  und  bleiben  daselbst  längere  Zeit,  oft  tagelang  liegen.  Sie  wer- 
den endlich  durch  Regurgitation  oder  eine  dem  Ruminiren  oder  dem 
Brechen  ähnliche  Beweeung  wieder  zurückgeworfen,  und  erscheinen,  je 
nachdem  sie  längere  oder  kürzere  Zeit  daselbst  verweilt  waren ,  wenig 
▼erändert,  in  dichte  Schleimlagen  gehüllt,  oder  zersetzt  und  im  höchsten 
Grade  widerlich,  faulig  riechend.  Auch  der  Athem  der  Kranken  zeigt  in 
solchen  Fällen  oft  constant  denselben  eckelerregenden  Geruch.  An  der 
Stelle,  wo  die  sackige  Erweiterung  sich  befindet,  fühlen  die  Kranken 
häufig,  besonders  bei  stärkerer  Aimillung  derselben  einen  dumpfen  oder 
drückenden  Schmerz.  Ist  dieselbe  in  der  Brusthöhle  gelagert,  so  können 
durch  Druck  auf  die  Lunge,  die  Trachea,  das  Herz  und  aie  grossen  Ge- 
lasse: Respirationsbeschwerden,  asthmatische  Anfalle  und  Kreislaufsstö- 
mngen  eintreten.  Liegt  dieselbe  mit  einer  grössern  Fläche  an  der  hin- 
tern Brustwand,  so  kann  daselbst  eine  umschriebene  Dämpfung  wahr- 
nehmbar sein.  Sitzt  das  Divertikel  am  Halstheil,  so  erscheint  es  bei  et- 
was beträchtlicherer  Grösse  als  eine  hinter  dem  Larynx  und  neben  dem- 
selben auf  der  Wirbelsäule  aufliegende  Geschwulst,  die  je  nachdem  sie 
mehr  Luft  oder  mehr  Speisereste  enthält,  dem  Anfühlen  und  demPercus- 
sionsschalle  nach  sich  verschieden  verhält  und  sich  nach  Regurgitation  von 
Speisen  verkleinert,  oder  verschwindet  —  Die  Untersuchung  mittelst  der 
Sonde  liefert  manchmal  für  die  Diagnose  werthvoUe,  manchmal  aber  auch 
negative  Resultate,  je  nachdem  dieselbe  neben  dem  seitlich  aufsitzenden 
Divertikel  vorbei  oder  in  die  Höhle  desselben  gelangt.  Die  Entwicklung 
und  der  Verlauf  der  Krankheit  sind  stets  langsam ,  und  meist  ^dauern 
solche  Zustände  mehrere  Jahre. 

Ausgftnge,  Prognose. 

§.  135.  Massige  Grade  der  Erweiterung  können,  wenn  keine  weite- 
ren Complicationen  vorhanden  sind ,  ohne  wesentlichen  Nachtheile  fort- 
bestehen. In  weiter  gediehenen  Fällen  erfolgt  hingegen  der  Tod  ge- 
wöhnlich durch  Paralyse  des  Oesophagus  unter  den  Symptomen  der  ge- 
störten Ernährung. 

Ebenso  bedingen  kleine  Divertikel  in  der  Regel  weder  Beschwerden 
noch  Gefahr,  grosse  hingegen  können  einestheils  durch  Druck  am'  die 
Brustorgane  gefährlich  werden,  andrerseits  führen  sie  auch  an  und  für 
sich  zum  Tode,  indem  die  Nahrungsmittel  nicht  mehr  in  den  Magen  ge- 
langen, die  Kranken  trotz  ungestörten  Appetis  immer  mehr  abmagern 
und  endlich  an  Marasmus  oder  Hydrops  zu  Grunde  gehen. 

Behandlung. 
§.  136.    Alle  genannten  Zustände  sind  einer  directen  Therapie  un- 
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zogändich,  höchstens  könnte  man  bei  am  Halse  sitzenden  Divertikeln 
nach  Odier's  Vorgänge  die  Compression  der  Geschwulst  versuchen.  Von 
der  Anwendung  adstnngirender  Mittel  und  der  Application  des  Cansti- 
cams  auf  die  Schleimhaut  dürfte  nur  wenig  zu  erwarten  sein.  Die  Be- 
handlung ist  somit  beinahe  stets  eine  bloss  symptomatische,  insbesondere 
ist  die  JDiät  zweckmässig  zu  ordnen,  und  die  Störung  der  Ernährung 
zu  berücksichtigen.  Die  öftere  Anwendung  der  Schlundsonde  ist  vor- 
theilhaft,  bei  vollkommener  Dysphagie  muss  die  Ernährung  durch  eine 
Schlundröhre,  wo  dies  nicht  möglich  ist,  durch  nährende  Edystiere  ver- 
sucht werden. 

Die  Verengerung  des  Oesophagus.    Stenosis  oesophago 

F.  Hof  mann,  De  morbis  oesophagi  II.  251.  —  Vater,  De  deglutitioniB  difficilis 
cauBis  abdltis.  Vitemberg  1760.  —  Morgagni,  De  sed.  et  caua.  morbor. 
Epist  XXVm.  15.  —  Bleuland,  1.  c.  —  J.  H.  F.  Autenrieth,  De  dyspha- 
gia  losoria.  Ttlbing.  1806.  —  E.  Home,  Pract  observat.  on  the  treatment  of 
strictures  in  the  Urethra  and  oesoph.  Lond.  1808.  —  Bayle  et  Gayol,  Dict. 
des  Sciences  mM.  T.  III.  —  A.  Kunze,  De  dysphagia;  conunent  path.  lips. 
1820.  —  G.  C.  Blondeau,  Quelques  reflexions  sur  les  corps  ^trangers  arr^ 
t^B  dans  le  Pharynx  ou  Toesophage  etc.  Paris  18S0.  —  A.  Monro,  Morbid 
anatomy  of  the  guUet^  stomach  and  intestincs.  1830.  —  Andral,  Clinique 
m^d.  T.  II.  —  Velpeau,  In  Dict.  de  M6d.  Art.  Oesophage.  —  M.  W.  An- 
drews, Ueber  die  Anwendung  des  Höllensteins  gegen  Stricturen  der  Speise- 
röhre. A.  dem  Engl.  v.  Ruppius.  I^eipz.  1832.  —  Abercrombiel.  c.  — 
Vigla,  Arch.  g^n6r.  Oct.  1846.  —  Trosseau,  Revue  mM.  Mars.  1848.  — 
Oppolzer^  1.  c. 

Ursachen,  Anatomischer  Oharakter. 

§.  137.  Verengerungen  des  Oesophagus  kommen  häufiger  vor,  als 
die  Erweiterungen  (mit  Ausnahme  der  secundären^,  sie  werden  entweder 
durch  innere  oder  äussere  Ursachen  liervorgebracnt. 

Verengerungen  der  ersten  Art  entstehen  durch  steckengebliebene 
fremde  Körper,  ourch  in  die  Höhle  des  Oesophagus  hineinragende  Ex- 
crescenzen,  so  die  von  Monro  und  Rokitansky  beschriebenen,  vom 
lüngknorpel  ausgehenden ,  gestielten ,  fibrösen  Polypen ,  durch  schrum- 
pfende iNarbenbildungen  der  Oesophagushäute  nach  vorausgegangenen 
tiefgreifenden  parenchymatösen  Entzündungen  und  Geschwürsbildungen, 
wie  sie  besonders  durch  Schwefelsäure  und  andere  corrodirende  Sub- 
stanzen (Pottasche  —  Abercrombie),  Verbrennungen,  oder  durch 
mechanischen  Reiz  von  längere  Zeit  steckenbleibenden  oder  spitzen  Kör- 

Sem  bedingt  werden,  durch  Eiteransammlungen  zwischen  den  Häuten 
es  Oesophagus  (Bourguet),  endlich  durch  die  meist  ringförmige  krebs- 
artige Entartung  der  Häute.  In  seltenen  Fällen  ist  die  Verengerung  eine 
angeborene,  durch  ßildungshemmung  bedingte. 

Von  aussen  wird  aer  Oesophagus  verengert  durch  Geschwülste  in 
seiner  Umgebung  und  verschiedene  pathologische  Vergrösserungen  der 
ihn  umgebenden  Organe.  Dahin  gehören :  Retroösophagealabscesse  nebst 
den  ihnen  häufig  zu  Grunde  liegenden  Anschwellungen  und  Zerstörungen 
der  Wirbelkörper,  scrophulöse  und  krebsige  Anschwellungen  der  Lymph- 
drüsen am  Halse  und  im  Mediastinum ,  bedeutende  Vergrösserungen  der 
Schilddrüse,  Entzündungen  und  Abscessbildungen  an  der  hintern  Peri- 
pherie des  Larynx  (Perichondritis  laryngea),  Aneurysmen  der  Aorta,  der 
Uarotis  und  Suoclavia,  anomaler  Verlauf  der  Arteria  subclavia,  zwischen 
Trachea  und  Oesophagus  oder  zwischen  letzterem  und  der  Wirbelsäule 
(Dysphagia  lusoriaj.    Nach  Hyrtl  besteht  jedoch  diese  Anomalie  häufig 
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ohne  Sdilingbeschwerden,  und  Dysphagie  könnte  nur  bei  aneurysmatischer 
Erweiterung  des  abnorm  verlaufenden  Gefässes  entstehen).  Bleuland 
will  auch  Verengerungen  des  Oesophagus  durch  den  ausgedehnten  Herz- 
beutel, van  Swieten  durch  die  scirrhöse  Lungenspitze  beobachtet  ha- 
ben. Endlich  findet  man  in  seltneren  Fällen  auch  Geschwülste  verschie- 
dener Art  (Osteosteatome,  fibröse  Geschwülste  u.  dgl.),  die  sich  von  den 
Wandungen  des  Thorax,  in  den  Mittelfellen,  vom  ZwerchfeU  aus  entwickeln. 
Von  allen  Ursachen,  die  Verengerung  des  Oesophagus  bewirken,  sind  die 
häufigsten  der  Krebs,  die  Narben  nach  Vergiftungen  mit  Schwefelsäure 
und  steckengebliebene  fremde  Körper,  alle  übrigen  sind  verhältnissmäs- 
sig  selten. 

§.  188.  Die  Verengerungen  können  an  allen  Stellen  vorkommen, 
doch  finden  sie  sich  am  häufigsten  an  der  Cardia  und  im  Anfangsstücke 
des  Brusttheils ;  in  der  Regel  findet  sich  nur  eine  verengerte  Steue,  doch 
können  auch  z.  B.  nach  Entzündungen  oder  Geschwürsbildungen  mehrere 
vorhanden  sein.  Der  Grad  der  Verengerung  ist  ein  verschiedener,  mandi- 
mal  wird  noch  der  massig  grosse  Kopf  einer  Sonde  durchgelassen,  ein 
anderesmal  kann  selbst  em  gewöhnlicher  Catheter  nicht  mehr  durchdrin- 
gen, oder  es  ist  vollkommene  Verschliessung  des  Lumens  vorhanden«  Die 
verengerte  Stelle  hat  meist  nur  eine  geringe  Ausdehnuns,  doch  kann  sich 
dieselbe  nach  der  bedingenden  Ursache  auch  über  eine  Strecke  von  meh- 
reren Zollen  erstrecken,  je  nach  der  Verschiedenheit  jener  sind  die 
Häute  des  Oesophagus  an  der  verengerten  Stelle  entweder  normal  be- 
schaffen (seltner,  und  nur  bei  massigem  Druck  von  aussen)  oder  verdickt, 
callös,  in  Narbengewebe  verwandelt,  excoriirt  oder  exulcerirt,  von  Alter- 
masse infiltrirt,  mit  den  benachbarten  Organen ,  oder  in  der  Nähe  be- 
findlichen Afterproducten  verwachsen.  In  manchen  FtUlen  zeigen  sich 
abnorme,  durch  Geschwürs-  oder  Abscessbildung ,  Verschorfnng  und  Ne- 
crose  bedingte  Gommunicationen  mit  dem  Larynz,  der  Trachea  oder  den 
Bronchien ,  mit  Lungenabscessen  und  Abscessen  im  Mittelfellraum  oder 
am  Halse,  oder  mit  Aneurysmensäcken. 

Die  unter  der  verengerten  Stelle  befindliche  Partie  ist  in  der  Begel 
zusammengefallen ,  etwas  enger ,  ihre  Häute  manchjnid  dünn  und  atro- 

Shisch,  die  Schleimhaut  in  Längsfalten  gelegt.  —  dagegen  befindet  sich 
as  über  der  Verengerung  liegende  Stück  meist  im  Zustande  der  Erwei- 
terung, die  gewöhnlich  mit  Hjrpertrophie  der  Wandungen  verbunden  ist 
Oft  betrifft  dieser  Zustand  gleichmässig  den  ganzen  honer  gelegenen  Ab- 
schnitt des  Oesophagusrohrs ,  in  andern  Fällen  hingegen  ist  überwiegend 
die  zunächst  über  der  Verengerung  gelesene  Stelle  in  verschieden  gros- 
sem Umfange  sackig  erweitert.  Die  Schleimhaut  des  über  der  Verenge- 
rung gelegenen  Stücks  zeigt  fast  stets  die  Gharactere  des  chronischen 
Catarrhs. 

Symptome  und  Diagnose. 

§.  139.  Man  muss  die  Erscheinungen ,  die  durch  die  Verengerung 
selbst  bedingt  werden,  von  jenen  trennen,  die  der  bedingenden  Cfrsache 
zukommen;  das  reinste  Bild  der  ersteren  geben  die  Verengerungen,  die 
durch  Narbenbildung  nach  Vergiftung  mit  Schwefelsäure  entstehen. 

Die  Krankheit  entwickelt  sich  stets  (mit  Ausnahme  jener  Fälle,  die 
durch  das  Steckenbleiben  fremder  Körper  bedingt  sind)  langsam  und 
chronisch,  so  dass  die  Symptome  nach  Wochen,  Monaten,  manchmal 
selbst  nach  Jahren  ihren  Höhepunkt  erreichen.  Das  erste  Symptom, 
durch  welches  sich  die  Krankheit  kund  gibt,  sind  Beschwerden  beim 
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Schirogen.     Diese  betreffen  im  Anfang  nur  feste  Körper  und  grössere 
Bissen,  die  Kranken  haben  das  Gefühl ,    als  ob   diese  an  irgend   einer 
Stelle  des  Oesophagus  zurückgehalten  würden,  stecken  bleiben;  befindet 
sich  das  Hindemiss  im  obern  Theile  des  Oesophagus,  so  werden  wieder- 
holte  Schlingbewegungen  gemacht,    oder  die    Kranken    suchen    durch 
Drücken  des  Halses  demserben  abzuhelfen ,  ist  es  im  untern ,   so   suchen 
die  Kranken  oft  durch  Nachtrinken  von  Flüssigkeiten  den  Bissen  Weiter 
zu  befördern,  oder   es  gelingt,   indem  die  Speiseröhre   durch  Nahrung 
weiter  angefüllt  wird.     Nicht  selten  sind  es  nur  die  ersten    Bissen,   die 
auf  diese  Weise  zurückgehalten  werden,  während  bei  fortgesetzten  Schling- 
bewegungen die  Weiterbeförderung  besser  von   Statten  geht.     Oft  aber 
werden  in  kurzer  Zeit,  meist  nach  wenigen  Minuten,  die  genossenen  Sub- 
stanzen durch  Würgen,  Rülpsen  oder  Brechbewegungen  unverändert  oder 
in  eine  Schleimschichte  gehüllt,  wieder  zurückgeworfen.    Oefters  werden 
auch  bloss  schleimige  Massen  durch  Würgen  entleert.     Sind  gleichzeitijg 
Geschwüre  vorhanden,  so  können  Blutspuren  oder  Eiter  an  den  regurgi- 
tirten  Massen  sichtbar  sein.    Haben  sich  sacldge  Erweiterungen  gebildet, 
oder  beginnt  bereits  Paralyse  des  Oesophagus  einzutreten,  so  bleiben  die 
genossenen  Substanzen  oft  stundenlang  über  der  Verengerung  liegen,  bis 
sie  endlich  in  macerirtem  und  erweichtem,  meist  aber  erkennbarem  Zu- 
stande wieder  zurückgeworfen  werden.     Ausser  dem  Gefühle  eines  Hin- 
dernisses beim  Schlingen  klagen  die  Kranken  auch  häufig  über  ein  Ge- 
fühl von  Druck,  seltner  über  einen   lebhafteren  Schmerz,  der  übrigens 
nicht  immer  genau  dem  Sitze  der  Verengerung  entspricht,  am  häufigsten 
im  Jugulum,  zwischen  den  Schulterblättern,  oder  im  obersten  Theile  der 
epigastrischen  Gegend  angegeben  wird,   sich  vorzugsweise  nach  der  Zu- 
sichnahme  fester  Nahrungsmittel  bemerklich  macht,  und  oft  noch  längere 
Zeit  fühlbar  bleibt.  —  In  dieser  Art  kann  der   Zustand  lange  fortbeste- 
hen, indem  die  allmälig  sich   entwickelnde  secundäre   Hypertrophie  des 
Oesophagus  hinreicht,  ein  massiges  Hindemiss  zu  besiegen,  oder  das  Ge- 
nossene wieder  zurückzuwerfen.     Allmälig   nehmen  aber  die  Schlingbe- 
schwerden immer  mehr  überhand,  es  gelangen  immer  weniger  Nahrungs- 
mittel in  den  Magen,  endlich  können  auch  Flüssigkeiten  die  verengerte 
Stelle  nicht  mehr  ungehindert  passiren,  sondern  werden  ganz  oder  gros- 
sentheils  wieder  regureitirt;  bei  ungestörtem  Appetit,  manchmal  mit  dem 
Gefühle  beständigen  liufigems  magern  die   Kranken   sehr  rasch  ab,  die 
Kräfte  schwinden,  der  Unterleib  fallt  ein  und  sinkt  gegen  die  Wirbelsäule 
zurück,  die  Stuhlentleerungen  sind  sparsam,  fehlen  oft  durch  lange  Zeit 
gänzlich,  die  Kranken  gerathen  bald  in  den  Zustand  eines  hochgradigen, 
rasch  überhandnehmenden  Marasmus,  wobei  sie  sich  übrigens  nur  iiber 
Mattigkeit,  die  Beschwerden  beim  Schlingen  und  die  Unmöglichkeit,  ih- 
ren Appetit  zu  befriedigen,  beklagen.     Nicht  selten  treten  im    Verlaufe 
Besserungen  des  Schlinsvermögens  ein;    sie  können  bedingt  sein  durch 
Verminderung  des  Drucks  von  Aussen,  durch  partielle  Ausbuchtung  einer 
Wand  des  Oesophagus  u.  dgl.    Meist  sind  aber  solche  Besserungen  nur 
scheinbar,  wie  in  jenen  Fällen ,  wo  sie  von    Abstossung  und  Erweichung 
eines  das  Lumen   verengernden  Aftergebildes,  von  eingetretenen  Com- 
municationen  mit   den  Luftwegen,   von  Divertikelbildung   u    s.  w.    ab- 
hängen. 

§.  140.  Sehr  mannigfach  sind  die  Erscheinungen,  die  durch  com- 
plicirende  oder  ursächlich  zu  Grunde  liegende  Krankheiten  bedingt,  die 
Symptome  der  Stenose  begleiten  können.  Die  Art  derselben,  deren  Aus- 
einandersetzung hier  zu  weit  fuhren  würde,  ergibt  sich  von  selbst  aus 
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der  Betrachtung  der  ätiologischen  Momente.  Zu  erwähnen  sind  hier  nur 
die  auffallenden  Schwankungen  der  Deglutitionsstörungen,  die  besonders 
in  Fällen,  die  durch  Aneurysmen  der  Aorta  oder  andere  oomprimirende 
Geschwülste  bedingt  sind,  doch  auch  bei  den  übrigen  Arten  der  Veren- 
gerung nicht  selten  beobachtet  werden,  ohne  dass  eine  wesentliche  Ver- 
änderung der  obwaltenden  physicalischen  Verhältnisse  bemerkhch  wäre. 
Sie  finden  ihre  Analogie  in  den  ebenfalls  periodisch  auftretenden  heftigen 
asthmatischen  Anfällen,  die  oft  durch  Geschwülste,  besonders  Aneurys- 
men, die  auf  die  Trachea  drücken,  verursacht  werden;  eine  Erklärunff 
der  Thatsache  dürite  aber  in  beiden  FäUen  gleich  schwierig  sein,  doch 
scheint  mir  die  Annahme  eines  zeitweise  eintretenden,  auf  Reflexthätig- 
keit  beruhenden  Krampfes,  die  meiste  Wahrscheinlichkeit  für  sich  zu 
haben. 

In  den  seltenen  Fällen  der  Dysphagia  lusoria  hat  man  Hindemisse 
der  Deglutition  schon  von  der  Kindheit  an  beobachtet.  Dabei  ist  weder 
Schmerz  vorhanden,  noch  lässt  sich  durch  die  Sonde  ein  Hinderniss  auf- 
finden. Das  Schlingen  soll  manchmal  von  Herzklopfen,  Erstickungsan- 
fallen und  Aussetzen  des  Pulses  am  rechten  Arm  begleitet  sein,  der 
rechte  Arm  dabei  manchmal  dünner  und  schwächer  als  der  linke ,  und 
der  Puls  dieser  Seite  kleiner  sein. 

§.  141.  Die  Diagnose  der  Speiseröhrenverengenmg  ist  wenig  Schwie- 
rigkeiten unterworfen  und  die  Krankheit  lässt  sich  leicht  durch  die  Be- 
senwerden der  Deglutition  und  die  Regurgitation  der  Speisen,  die  Berück- 
sichtigung der  anamnestischen  Momente,  die  langsame  Entwicklung  der 
Krankheit  und  ihre  Folgen  mit  grosser  Wahrscheinlichkeit  erkennen.  Zur 
vollständigen  Constatining  derselben,  sowie  zur  Bestimmung  des  Sitzes 
und  der  Art  der  Verengerung  ist  aber  die   Untersuchung  mittelst  einer 

E knöpften  Schlundsonde  oder  einer  elastischen  Röhre  unentbehrlich.  Man 
nn  sich  mittelst  derselben  eine  genaue  Vorstellung  von  der  Breite,  der 
Ausdehnung  und  dem  Grade  der  Verengerung,  von  der  Resistenz  und 
Verhärtung  der  Wandungen  verschaflFen,  ja.  man  kann  selbst  durch  An- 
wendung von  Bougieen  aus  Gutta  -  Percha,  die  man  früher  in  warmem 
Wasser  etwas  erweicht  hat,  einen  vollkommenen  Abdruck  der  verengerten 
Stelle  erhalten.  Die  Catheterisation  des  Oesophagus  ist  eine  leichte  und 
unschmerzhafte  Operation,  doch  muss  sie  mit  Schonunc  und  Vorsicht 
vorgenommen  werden,  um  bei  vorhandenen  erweichten  oder  exulcerirten 
Stellen  nicht  eine  Perforation  herbeizuführen,  die  von  schnell  tödtlichen 
Folgen  wäre.  —  Auch  die  Auscultation  der  Schlingbewegungen  lässt  sich 
häufig  als  diagnostischer  Behelf  benützen,  nur  dsurf  man  mcht,  wie  dies 
in  vielen  Lehrbüchern  erwähnt  wird,  ein  eigentiiümlich  gurgelndes  Ge- 
räusch an  einer  Stelle  des  Oesophagus  als  Zeichen  der  Verengerung  an- 
sehen, denn  ein  solches  ist  stets  beim  Schlingen  von  Flüssigkeiten  hörbar 
und  das  bei  Verengerungen  vorkommende  Gui-geln  unterscheidet  sich 
seinem  Wesen  nach  durchaus  nicht  von  dem  unter  normalen  umständen 
vorkommenden.  Wohl  aber  bemerkt  man  bei  bedeutendem  Verengerun- 
gen, dass  das  Eintreten  der  geschluckten  Flüssigkeit  in  die  Magennöhle, 
das  sich  dem  Auscultironden  durch  ein  helles,  oft  metallisches,  gurgeln- 
des Geräusch  kund  gibt,  später  als  gewöhnlich  erfolgt,  oder  selbst  ganz 
fehlt.  Auscultirt  man  an  der  Wirbelsäule  längs  des  Verlaufs  des  Oeso- 
phagus, so  hört  man  bei  höher  sitzenden  Stenosen  das  Schlinggeräusch 
manchmal  an  dieser  Stelle  plötzlich  aufhören,  und  manchmal  erst  nach 
einigen  Secunden  oder  Mmuten  sich  weiter  nach  abwärts  fortsetzen. 
Uebrigens  erfordert  die  Deutung  dieser  Erscheinungen  stets  Vorsicht, 
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und  jeder,  der  dieselben  öfters  zu  untersuchen  in  der  Lage  war,  wird 
wissen,  dass  beim  Schlingen  häufig  Auscultations-Erscheinungen  Torkom- 
men,  die  dem  Ungeübten  auffallend  und  abnorm  erscheinen  können. 

Die  Bestimmung  der  speciellen  Art  der  Verengerung  ist  meist  eben* 
falls  leicht.  Ueber  steckengebliebene  fremde  Körper,  über  heftigere  Ent- 
zündungen nach  Verbrennungen  u.  dgl.,  über  vorausgegange  Einwirkung 
concentrirter  Säuren  gibt  die  Anamnese  Aufschluss.  Ist  keines  yon  die- 
sen Momenten  nachweisbar,  so  spricht  stets  die  grösste  Wahrscheinlich- 
keit für  Krebs  des  Oesophagus.  Von  den  übrigen  Arten  der  Verengerung 
lassen  sich  viele  durch  eine  genaue  Untersuchung  entdecken,  so  die  mei- 
sten Fälle,  die  durch  Geschwülste  am  Halse,  im  Mittelfell  und  Brust- 
raum,  durch  Aneurysmen  u.  s.  f.  bedingt  sind,  selbst  Excrescenzen  und 
Polypen  sind  der  Untersuchung  durch  den  Finger  oder  die  Sonde  zu- 
gänglich, es  bleiben  somit  nur  wenige  selten  vorkommende  Anomalieen 
oder  Entartunffen  von  geringerem  Umfang  übri^,  die  der  Diagnose  un- 
zugänglich sina.  Zu  jenen  dürfte  wohl  auch  die  Dysphagia  lusoria  ge- 
hören, wenn  nicht  die  oben  erwiümten  Symptome  deuthch  ausgesprochen 
sind. 

AusgAnge  und  Prognose. 

äl42.    Geringere  Grade  der  Verencerung  können  ohne  wesentliche 
eile  bestehen,  doch  sind  solche  Fäll^  senden,  und  in  der  Mehrzahl 
wird  die  Verengerung  sowohl  an  und  ftir  sich  als  durch  die  sie  bedin- 

Endon  Krankheiten  tödüich.  Der  Tod  erfolgt  meist  durch  aufgehobene 
nährung.  unter  den  Erscheinungen  des  Marasmus,  in  rascher  verlau- 
fenden Fallen  unter  den  Symptomen  des  Hungertodes.  Oft  genug  werden 
Fälle  tödtlich,  wo  die  Verengerung  an  der  Leiche  keineswegs  so  bedeu- 
tend erscheint,  dass  nicht  wenigstens  der  Durchgang  flüssiger  Nährstoffe 
möglich  wäi*e.  Manchmal  führt  auch  Pneumonie,  Lungengangrän  oder 
eine  andere  intercurrirende  Krankheit  den  tödtlichen  Ausgang  früher 
herbei.  Nach  der  Verschiedenheit  der  zu  Grunde  liegenden  Ursache 
kann  übrigens  der  Tod  durch  Perforation  oder  Ruptur  der  Speiseröhre, 
durch  consecutivo  Entzündungen  und  durch  die  weitere  Folge  der  ur- 
sprünglichen Krankheiten  selbst,  unter  verschiedenen  Erscheinungen  ein- 
treten. 

Die  Prognose  ist  mithin  in  allen  Fällen,  wo  die  Krankheit  sich  be- 
reits durch  wahrnohmbaro  Symptome  kundgibt,  eine  sehr  ungünstige,  und 
nur  in  einxolnon  Fällen,  wo  die  veranlassende  Ursache  sich  durch  thera- 
peutische IlilfsmitU^l  entfernen  oder  vermindern  lässt,  kann  man  HeUung 
oder  ItesHorung  erwarten. 

Behandlung. 

S.  148  Wo  es  immer  thunlich  ist,  muss  die  Behandlung  gegen  die 
Ursache  gerichtet  werden.  Fremde  Körper  werden  herausgezogen,  oder 
hinabgestossen,  Abscesse ,  die  den  Oesophagus  in  seinem  Halstheil  com- 
primiren,  wenn  es  möglich  ist,  geöffnet,  Drüsenanschwellunffen  durch  Jod 
und  andere  zertheilende  Mittel  behandelt,  wo  sie  einer  Verkleinerung 
nicht  fähig  sind,  muss  man  wenigstens  suchen,  ihnen  durch  mechanische 
Mittel  eine  solche  Lage  zu  geben,  dass  der  Druck  auf  den  Oesophagus 
verringert  wird.  Ist  die  Verengerung  Folge  einer  tiefergreifenden  Eat- 
zündung,  so  muss  man,  so  lange  es  noch  nicht  zu  unheilbiarer  Induration 
oder  Narbenbildung  gekommen  ist,  durch  örtliche  ßlutentziehungen  an 
der  Wirbelsäule,  durch  kräftige  Hautreize:  Vesicatore,  Einreibunj^  von 
Autenrieth'scher  Salbe,  Haarseile,  selbst  die  Anwendung  des  Glüheisens, 
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und  die  innere  Anwendunff  des  Jod,  Resorption  des  Exsudats  und  Zer- 
theilung  zu  befördern  suchen.  Doch  ist  von  diesen  Mitteln  weit  weniger 
zu  erwarten,  als  von  der  beharrlich  fortgesetzten  Dilatation  der  Speise- 
röhre durch  Bougieen,  die  in  solchen  F^en  sowohl,  als  in  den  nadi 
Vergiftungen  mit  ätzenden  Substanzen  sich  ausbildenden  Verengerungen, 
nie  vemachlässigt  werden  darf,  und  oft  die  lohnendsten  Resultate  Uefert*); 

In  allen  Fällen ,  wo  die  Entfernung  der  Ursache  nicht  möglich  ist, 
erübrigt  nur  eine  symptomatische  Therapie.  Die  vorzüglichste  Berück- 
sichtigung erfordert  hier  die  Ernährung  der  Kranken.  Die  Nahrungs- 
mittel müssen  so  viel  als  möglich  in  flüssiger  Form,  in  möglichster  Con- 
centration  und  in  geringen,  oft  wiederholten  Quantitäten  gegeben  werden. 
Hat  die  Dysphagie  einen  bedeutenden  Grad,  so  muss  man  versuchen, 
eine  Schlundröhre  durch  die  Verengenmg  zu  bringen,  und  die  Nahrung 
durch  diese  einflössen.  Wo  auch  dies  nicht  möglich  ist ,  muss  man  durch 
nährende  Klystiere  und  Bäder  den  Kranken  so  lange  als  möglich  zu  er- 
halten trachten.  Als  letztes  Mittel  bleibt  noch  die  Anlegung  einer  Ma- 
genfistel übrig,  von  welcher  natürlicherweise  nur  in  solchen  Fällen  die 
Rede  sein  kann,  wo  die  der  Verengerung  zu  Grunde  liegende  Ursache 
nicht  eine  solche  ist,  die  an  und  für  sich  nothwendig  zum  Tode  führt. 

In  den  meisten  Fällen  dieser  Art,  mögen  sie  nun  auf  Gompression 
des  Oesophagus  von  aussen ,  oder  selbst  auf  krebsiger  Entartung  seiner 
Häute  beruhen,  kann  man,  wenn  die  Verengerung  noch  keine  Bremen 
Grade  erreicht  hat,  den  Kranken  durch  das  öftere  schonende  und  vor- 
sichtige Einführen  einer  Bougie  oder  Schlundsonde  eine  zwar  nur  vor- 
übergehende, aber  doch  nicht  unwesentliche  Erleichterung  gewähren,  und 
ich  habe  mich  öfters  durch  eigene  Erfahrung  überzeugt,  dass  durch  die 
Anwendung  dieses  Verfahrens  das  Schlingvermö^en  selbst  beim  Krebse 
des  Oesophagus  fast  stets  auf  einige  Zeit  wesenthch  gebessert  wurde. 

Zu  vermeiden  sind  in  solchen  Fällen  die  alterirenden  Mittel,  Queck- 
silber, Jodpräparate  u.  dgl,  durch  welche  der  Zustand  des  Kranken  nur 
verschlimmert  werden  kann,  eben  so  wenig  wird  man  unter  solchen  Um- 
ständen die  Kranken  durch  Vesicatore,  Autenrieth'sche  Salbe,  Moxen  u. 
dgl.  einer  nutzlosen  Qual  unterwerfen.  Home,  C.  Bell,  Gendron  u. 
A.  haben  die  Cauterisation  der  verengerten  SteÜe  mit  einer  armirten 
Bougie  oder  Sonde,  in  der  Art  wie  bei  Hamröhrenstricturen  empfohlen 
und  zum  Theile  mit  Glück  angewendet  Indessen  kann  dieses  Verfahren 
nur  für  einzelne  Fälle  passen,  die  Erfahrungen  darüber  sind  noch  zu 
vereinzelt,  und  es  scheint,  dass  man  denselben  Zweck  durch  die  einfache 
Dilatation ,  die  übrigens  jedenfalls  früher  zu  versuchen  wäre ,  erreichen 
kann. 

Afterbildungen. 

§.  144.  Von  den  Afterbildungen  des  Oesophagus  hat  nur  der  Krebs 
praktisches  Interesse.  Der  Tuberkel  kömmt  nach  Rokitank^  nicht, 
oder  doch  nur  äussert  selten  vor^  die  Erscheinungen  desselben  smd  mit- 
hin auch  vollkommen  unbekannt.  Die  fibroiden  Geschwülste,  besonders 
aber  der  fibröse  Polyp   von  Monro  und  Rokitansky  beschrieben, 


•)  In  einem  Falle  der  Art,  wo  die  Verengerung  nach  dem  Abdrucke  an  der 
Sonde  einen  Durchmesser  von  2V2  —  8  Linien  hatte  und  bereits  vollkommene 
Dysphagie  vorbanden  war,  sah  ich  auf  diese  Weise  noch  vollkommene  Heilung 
erfolgen. 
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wurden  bereits  als  Veranlassung  mancher  seltener  Fälle  von  Verengerung 
erwähnt.  Letzterer  entspringt  nach  Rokitansky  meist  vom  Perichon- 
drium  des  Ringknorpels  und  ragt  an  einer  Seite  m  die  Höhle  des  Oeso- 
phagus hinein.  Wo  die  Erkenntniss  desselben  durch  die  Untersuchung 
mit  dem  Finger  oder  der  Sonde  möglich  ist,  muss  man  versuchen,  den- 
selben mittelst  einer  Polypenzange,  durch  Excision  oder  durch  Unterbin- 
dung zu  entfernen. 

Der  Krebs  des  Oesophagus. 

Oalen,  De  sympt  caus.  lib.  III.  cap.  2.  -  Boy  er,  Traite  des  maladies  chirorg* 
VIL  169.—  Bayle  et  Cayol,  Dict.  des  sciens.  mW.  ID.  p.  614.  —  Lebert 
Traite  d'Anat  pathol.  1855.  --  Walshe,  Natura  and  treatment  of  Cancer 
London  1846  —  Albers,  Atlas  etc.  2.  Abth.  —  Vigla,  Arch.  gto^r.  Xu- 
129.  u.  314.  1846.  —  Oppolzer,  1.  c.  —  Köhler,  DicKrebs-  und  Schein- 
krebskrankheiten. Stuttgart  1868.  —  Schuh^  Pathol.  u.  Therap.  der  Psea- 
doplasmen.  Wien  1854.  Eeeves,  Asboc.  med.  Joum.  1854. Nr.  60. 

Anatomischer  Charakter. 

S.  145.  Der  Krebs  des  Oesonhagus  erscheint  als  Scirrhus  (Faser- 
krebs)) oderj  als  Markschwamm  (MeduUarkrebs) ,  am  häufigsten  wie 
es  scheint  als  Epithelialkrebs.  Der  Krebs  ist  sehr  häutig  vollkommen 
selbstständig,  seltener  ist  er  secundär  durch  krebsi^e  Entartune  benach- 
barter Organe,  besonders  der  Mediastinal-  und  Haisdrüsen  bedingt.  Er 
kann  an  jeder  Stelle  des  Oesophagus  vorkommen,  ist  aber  am  häufigsten 
in  der  Nähe  der  Cardia.  In  höchst  seltenen  Fällen  nimmt  die  Entartung 
einen  grossen  Theil  oder  selbst  die  ^anze  Länge  des  Canals  ein  (Falle 
von  Baillie  und  Ribbentrop)  meist  ist  sie  nur  auf  eine  kleinere  Stelle 
beschränkt.  Diese  nimmt  so  vne  im  Darmkanal  meist  den  ganzen  Ring- 
umfang der  Speiseröhre  ein,  und  wird  gewöhnlich  an  die  vordere  Fläche 
der  mrbelsäule  angelöthet  und  fixirt,  das  Lumen  des  Canals  wird  da- 
durch in  verschiedenem  Grade,  oft  bis  zur  vollständigen  Verschliessung 
beeinträchtigt  Die  weitere  Metamorphose  fuhrt  zur  Bildung  eines  jau- 
chigen Krebsgeschwürs  mit  den  bekannten  anatomischen  Charakteren. 
Oft  führt  dasselbe  zur  Perforation  des  Oesophagus  und  der  benachbarten 
Organe  und  dadurch  zu  Communicationen  mit  der  Trachea,  dem  Bron- 
chus, selbst  zu  Arrosionen  der  Aoita  oder  des  rechten  Astes  der  Lungen- 
arterie, sogar  zu  krebsiger  Erweichung  der  Wirbel  mit  Läsion  des  Rü- 
ckenmarkes.   (A  u  s  s  a  n  t). 

Symptome  und  Diagnose. 

§.  146.  Der  Krebs  kann  längere  Zeit  bestehen,  ohne  wesentliche 
Störungen  hervorzurufen,  doch  geben  sich  in  manchen  Fällen  die  Symp- 
tome eines  bedeutenden  Allgemeinleidens  durch  rasche  Abmagerung, 
Kräfteverlust  und  Veränderung  desColorits  kund,  ehe  die  örtlichen  Stö- 
rungen bemerkbar  werden.  Die  Krankheit  wird  fast  stets  erst  dann 
erkannt,  wenn  die  Symptome  der  Speiseröhrenverengerung  zum  Vorschein 
kommen:  diese  entwickeln  sich  in  der  Regel  ausgezeichnet  langsam,  und 
weichen  in  ihrer  Wesenheit  von  den  bei  den  Verengerungen  im  Allgemei- 
nen beschriebenen  nicht  ab.  Die  erbrochenen  und  regurgitirten  Massen, 
die  häufig  unter  schmerzhaftem  Würgen  heraufbefördert  werden,  enthal- 
ten nicht  selten  eine  fadenziehende  schleimige  Masse,  Eiter,  Jauche  oder 
Blutspuren,  bei  genauer  Untersuchung  wäre  es  möglich,  in  ihnen  oder 
an  dem  Ueberzuge  der  eingeführten  Sonde  Theile  des  Aftergewebes  zu 
entdecken.    Der  Schmerz  ist  meist  unbedeutend,  sowie  bei    den  übrigen 
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Arten  der  Speiseröfarenverengerung,  die  Kranken  klagen  gewöhnlich  über 
Brennen,  Drücken  an  irgend  einer  Stelle  des  Oesophs^s,  meist  in  der 
Nähe  der  Magengrube.  Oefters  kommen  irradürte  Schmerzen  in  den 
Schulterblättern,  in  den  Armen  und  in  den  Intercostalräumen  vor,  selten 
findet  sich  heftiger  lancinirender  Schmerz.  Sitzt  der  Krebs  in  der  Nähe 
der  Cardia,  so  klagen  die  Kranken  manchmal  über  schmerzhafte  Anfälle 
im  Epigastrium,  die  den  cardialgischen  ähnlich  sied,  befindet  er  sich  in 
der  Nähe  des  Pharynx,  so  ist  manchmal  ein  beständiger  Tenesmus  zum 
Schlingen  vorhanden.  Heiserkeit  und  Aphonie  sah  Bar  rot  durch  Druck 
auf  den  N.  laryng.  inf.  entstehen.  Bedeutendere  Blutungen  sind  selten, 
geringere  Mengen  finden  sich  öfters  den  erbrochenen  oder  herausgewürg- 
ten Massen  beigemischt.  Mit  der  Erweichung  und  Abstossuug  des  After- 
gebildes wird  manchmal  das  Lumen  des  Oesopha^s  wieder  weiter,  es 
tritt  auffallende  Besserung  des  Schlingvermögens  em ;  in  einem  solchen, 
von  mir  beobachteten  FaUe  gelang  sogar  das  vordem  stets  unmögliche 
Durchführen  der  Sonde  so  leicht,  dass  man  dadurch  leicht  hätte  zu  einem 
Irrthume  in  der  Diagnose  verleitet  werden  können.  Solche  Besserungen 
sind  nothwendigerweise  nur  vorübergehend,  können  aber  wie  in  dem  eben 
erwähnten  Falle  durch  mehrere  Wochen  andauern. 

§.  147.  Die  Diagnose  ist  in  so  ferne  meist  nicht  schwierig,  als  der 
Krebs  eine  der  häufigsten  Ursachen  der  Speiseröhrenverengerung  ist,  und 
man,  wo  eine  andere  Begründung  derselben  nicht  nachweisbar  ist,  die 
Symptome  sich  langsam  entwickelt  haben,  das  erkrankte  Individuum  sich 
in  etwas  vorgerückterem  Alter  befindet ,  stets  mit  der  grössten  Wahr- 
scheinlichkeit krebsige  Entartung  der  Häute  vermuthen  kann.  Nebstdem 
tritt  der  Marasmus  und  die  Abnahme  der  Kräfte  auffallend  rasch  ein. 
oft  schon  in  einer  Periode,  wo  die  Verengerung  noch  wenig  bedeutend 
ist,  und  diese  Symptome  nicht  zu  erklären  genügt.  Endlich  kann  die 
Diagnose  auch  durch  die  Gegenwart  von  Krebsablagerungen  in  anderen 
Organen,  obwohl  der  Oesophaguskrebs  häufig  vollkommen  isolirt  vorkömmt, 
und  durch  die  Resultate  der  Untersuchung  mittelst  der  Sonde  geleitet 
werden.  Nur  höchst  selten  wird  die  Krebsgeschwulst  am  Halstheil  des 
Oesophagus  der  äusseren  Untersuchung  fühlbar  sein.  (J.  Frank, 
Oppolzer.) 

Ausgftnge  und  Prognose. 

§,  148.  Es  ist  kein  Fall  von  Heilung  bekannt,  die  Krankheit  endet 
stets  tödtlich.  Die  Dauer  ist  verschieden,  fast  stets  langwierig  bis  zu 
mehreren  Jahren.  Lebert  gibt  als  mittlere  Dauer  13 Monate  an.  Der 
Tod  erfolgt  am  häufigsten  durch  Marasmus,  Anämie ,  Hydrops.  Oft  wird 
er  durch  Folgeerscheinungen  bedingt,  die  Krebswucherung  greift  auf  die 
Lunge  über,  es  bilden  sich  Lungenabscesse,  oder  Luugengangrän ,  oder 
es  kommt  zu  Communicationen  mit  der  Trachea,  den  Bronchis,  dann  tritt 
schnelle  Verjauchung  des  Aftergebildes,  dabei  gewöhnlich  heftige,  mit 
Erstickungsangst  verbundene  Hustenanfälle  beim  Schlingen  ein.  Die 
Aorta,  die  Pumonalarterie  können  arrodirt  werden,  und  plötzlich  tödt- 
liche  Blutungen  eintreten.  (Siehe  Vigla^s  Zusammenstellung.)  In  an- 
dern Fällen  entwickeln  sich  pyämische  Erscheinungen:  secundäre  Pneu- 
monie, Croup  des  Darmcanals,  des  Pharynx,  Gerinnungen  in  den  Blut- 
gefässen u.  s.  f. 

Behandlung. 
§.  149.    Es  ist  dieselbe  palliative  Therapie  anzuwenden,  die  bei  der 
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Verengerung  des  Oesophagus  angegeben  wurde.  Man  sorgt  auf  geeignete 
Weise  für  die  Ernährung  der  Kranken,  sucht  so  lange  es  ohne  Gefahr 
geschehen  kann,  durch  öfteres  Einführen  einer  Bougie  oder  Sonde  das 
Schlingen  zu  erleichtem  und  mindert  die  Schmerzen  und  die  Schlaflosig- 
keit der  Kranken  durch  Opiate  und  andere  Narcotica.  Von  der  schon 
von  Morgagni  vorgeschlagenen  Oesophagotomie  oder  der  Anleffung  einer 
Magenfistel  wäre  selbst  im  günstigsten  Falle  bloss  eine  kurze  Verlängerung 
des  Lebens  zu  hoffen.  Alle  eingreifenden  Mittel  sind  bei  der  yölligen 
Hoffnungslosigkeit  der  Krankheit  zu  meiden. 

Neurosen.    Krampf  des  Oesophagus.    Oesophagismus. 
Dysphagia  spastica. 

Hoffmann,  De  spasmo  gulae  inferior.  Halae  1783.  —  Canstatt,  in  Schmidt 'a 
Encyclop.  Bd.  V.  p.  457.  —  Romberg,  Lehrb.  d.  Nervenkrankh.  Bd.  I.  367.— 
Abercrombie,  I.e.—  Copland,  Encycl.  Wörterb.  (Kaiisch)  Bd.  7.  4.Hea. 
p.  636.  —    Oppolzer,  1.  c. 

Uriaohen. 

§.  150.  Das  Vorkommen  eines  vollkommen  selbstständigen  Kram- 
pfes des  Oesophagus  dürfte  zu  bezweifeln  sein;  in  der  Regel  ist  die 
krampfhafte  Zusammenziehung  Theilerscheinung  und  Folge  gewisser  ma- 
terieller oder  ihrer  anatomischen  Begründung  nach  noch  unbekannter 
Veränderungen  des  Nerrensystems.  So  begleitet  er  manchmal  Krank- 
heiten des  Gehirns  und  des  Neryus  yagus,  er  liegt  den  Schlingbeschwer- 
den, und  dem  Globus  der  Hysterischen  zu  Grunde,  er  kömmt  bei  heftigen 
Gemüthsaffecten,  bei  Hypochondern,  und  als  wichtiges  Symptom  bei  der 
Hydrophobie,  manchmal  beim  Tetanus  vor,  wo  er  durch  übermässige 
Beflexerregbarkeit  bedingt  ist.  Auch  Krankheiten  anderer  Or^ne:  des 
Uterus,  des  Magens,  des  Herzens,  der  Aorta,  der  Respirationsorgane 
können  auf  dem  Wege  des  Reflexes  Krampf  des  Oesophagus  bedingen. 
Sehr  oft  endlich  ist  der  Krampf  durch  krankhafte  Zustände  des  Oeso- 
phi^us  selbst  verursacht,  besonders  durch  Entzündungen,  Geschwüre  und 
Afterbildungen  und  tritt  manchmal  bei  heftigem  und  lange  dauerndem 
Erbrechen  (Seekrankheit)  ein.  Es  ist  sehr  wahrscheinlich,  dass  die  in 
vielen  Fällen  von  Verengerungen  und  andern  organischen  Krankheiten  der 
Speiseröhre  vorkommenden  zeitweisen,  oft  nur  kurz  dauernden  Verschlim- 
merungen des  Schlin^ermögens,  einem  solchen  Krämpfe  ihre  Entstehung 
verdanken.  Auch  bei  Vergiftungen  mit  narkotischen  Stoffen,  wie  Bella- 
donna, Stramonium  hat  man  den  Krampf  des  Oesophagus  beobaditet. 

Symptome  und  Diagnose. 

§.  151.  Nach  der  Verschiedenheit  der  Ursache  tritt  der  Krampf 
plötzUch  ein,  um  nach  kurzer  Zeit  wieder  zu  verschwinden,  und  kehrt  m 
regelmässigen  oder  meist  unre^elmässigen  Intervallen  wieder,  oder  er  ist 
aimaltend;  er  kömmt  am  häufigsten  in  der  obern  Partie  des  Oesophagus 
zu^eich  mit  Krampf  der  Constrictores  pharyn^is,  dann  in  der  Näne  der 
Cardia,  doch  auch  an  andern  Stellen  vor;  er  kann  auf  eine  Stelle  fixirt 
seia,  oder  sich  wie  beim  Globus  hystericus  mit  dem  Gefühle  einer  auf- 
steigenden Kuffel  von  unten  nach  aufwärts  verbreiten.  Manchmal  tritt 
er  spontan  auf,  in  andern  Fällen  wird  er  durch  Schlingversuche,  durch 
Gemüthsbewegimgen,  bei  der  Hydrophobie  oft  schon  durch  den  blossen 
Anblick  von  Flüssigkeiten  hervorgerufen..  Der  Krampf  ist  oft  unschmerz- 
haft, besonders  wenn  er  im  untern  Abschnitte  des  Oesophagus  seinen 
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Sitz,  bat,  häufiger  aber  ruft  er  das  Gefühl  yon  Zusammenschnüren,  oder 
von  Steckenbleiben  eines  festen  Körpers  hervor;  so  lang  derselbe  an- 
dauert, sind  die  Schlingbewegungen  gehindert,  befallt  er  das  Anfangsstück 
des  Oesophagus  und  des  Pharynx,  so  ist  vollkommene  Dysphagie  vorhan- 
den, sitzt  er  tiefer,  so  werden  die  genossenen  Substanzen  wieder  regur- 
gitirt;  ist  er  schnell  vorübergehend,  so  wird  der  Bissen  oft  nur  unter 
einem  drückenden  Gefühle  eine  Weile  zurückgehalten,  und  rückt  dmm 
ungehindert  weiter  fort.    In  manchen  hartnäcßgen  Fällen  ist  das  SchUn- 

8m  von  grossem  Angstgefühl,  BrustbeUemmunj;,  Herzklopfen,  selbst 
hnmachten  begleitet.  Nicht  selten  sind  gleichzeitig  nervöse  Störungen 
in  anderen  Organen  vorhanden,  z.  B.  krampfhafter  Husten,  Dyspnoe, 
Glottiskrampf,  Schluchzen,  Aufstossen,  Erbrechen  u.  s.  w.  Der  Nacnlass 
des  Krampfes  geschieht  häufiger  plötzlich  als  allmälig,  manchmal  hat 
man  mit  dem  Aufhören  desselben  Abgang  von  Blähungen,  oder  von  wäs- 
serigem blassem  Harn  Turina  spastica)  beobachtet.  Ist  der  Krampf  vor- 
über, so  können  die  Inoividuen  sich  entweder  vollkommen  wohl  fühlen, 
oder  es  bleiben  andere  Erscheinungen,  die  der  ursprünglichen  Krankheit 
angehören,  zurück. 

Bei  dem  Einfuhren  der  Sonde  findet  man  ein,  der  Stelle  des  Kram- 

Sfes  entsprechendes,  in  der  Regel  ohne  besondere  Mühe  zu  überwältigen- 
es  Hinderniss.  Nachdem  dieselbe  eine  Zeitlang  gleichsam  wie  einge- 
klemmt, oder  eingeschnürt  scheint,  rückt  sie  in  der  Begel  nach  einigen 
versuchten  Drehungen  oder  drückenden  Bewegungen  plötzlich  mit  einem 
Rucke  weiter'*'),  ohne  dass  die  Untersuchung  eme  abnorme  Resistenz, 
Callosität,  oder  Unebenheiten  an  den  Wänden  des  Oesophagus  zu  erken- 
nen gibt.  Nicht  selten  findet  man  auch  beim  Zurückziehen  der  Sonde 
an  derselben  Stelle  abermals  denselben,  oder  einen  geringeren  Grad  von 
Widerstand.  Nur  sehr  selten  ist  die  Zusammenschnürung  so  bedeutend, 
dass  man  ohne  Gewalt  anzuwenden,  die  Sonde  nicht  weiter  zu  fuhren 
vermag. 

§.  152.  Die  Diagnose  der  Krankheit  gründet  sich  auf  das  plötzliche 
Eintreten  und  Verschwinden  der  Dysphagie,  auf  die  Gegenwart  anderer 
nervöser  Erscheinungen  und  solcher  Krankheiten,  die  zu  Krampferschei- 
nunsen  fuhren,  endlich  auf  die  Ergebnisse  der  Untersuchung  mittelst  der 
Sonde.  Bei  Berücksichtigung  dieser  Umstände  ist  es  nicht  schwer,  den 
Krampf  des  Oesophagus  von  der  Paralyse  oder  mechanischer  Verenge- 
rung desselben  zu  unterscheiden,  nur  wenn  die  letztere  unbedeutend 
oder  erst  im  Entstehen  begriffen  ist,  wäre  eine  Verwechslung  möglich, 
die  aber  durch  eine  längere  Beobachtung  des  Kranken  und  öftere  Imter- 
suchung  mittelst  der  Sonde  bald  beseitigt  werden  kann.  Der  Oesophagus- 
faampf  ist  eine  Theilerscheinunc  der  Hydrophobie,  kann  aber  mit  dieser 
nicht  verwechselt  werden,  weil  mm  die  übrigen  bei  dieser  vorkommenden 
Reflexerscheinungen  fehlen. 

Prognose. 

§;  153.  Die  Prognose  des  Speiseröhrenkrampfes  hängt  moz  von 
der  zu  Grunde  liegenden  Krankheit  ab.  In  der  Mehrzahl  der  Tälle  ist 
derselbe   eine   vorübergehende    Erscheinung   von   geringerer  Bedeutung, 


*)  So  fand  ich  wenigstens  das  Verhalten  zu  wiederholten  Malen  bei  einem  an- 
geblich durch  Verkältung  entstandenen  andauernden  Krampf  des  Oesophagus 
mit  Dyspliagie,  der  nach  einigen  Wochen  wieder  voUstttndig  verschwand. 
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doch  kann  er,  bei  öfterer  Wiederholung  oder  längerer  Dauer  nachtheilig 
auf  die  Ernährung  einwirken ;  wo  er  durch  materielle  Veränderungen  des 
Oesophagus  bedingt  und  unterhalten  wird,  ist  die  Prognose  nothwendiger- 
weise  eine  ungünstigere. 

Behandlung. 

§.  154.  Man  sucht  den  Krampf  dui'ch  die  bekannten  Nervina  und 
Antispasmodica  zu  heben,  die  man  in  Klystierform,  als  Riechmittel,  als 
Einreibung  an  Hals,  Brust  und  Rücken  am  besten  aber  wohl  in  Form 
subcutaner  Iniection  anwendet.  Die  wirksamsten  Mittel  dieser  Art  sind 
die  Asa  foetida,  das  Castoreum,  der  Moschus,  (J.  Frank)  der  Campher, 
die  Belladonna,  das  Opium,  (Johnston)  Hyoscyamus,  Gicuta,  die  Rad. 
Yalerianae,  Chamillen  u.  s.  f.  Nebstdem  kann  man  Bäder,  Begiessungen, 
Frottirungen  und  Hautreize  anwenden.  Die  Einführung  der  Semundsonde, 
die  man  mit  Belladonnacerat  bestreichen  kann,  ist  häufig  das  beste  Mittel 
den  Krampf  zu  heben. 

Dauert  der  Krampf  lange  Zeit,  so  muss  nebst  der  ffenannten  Be- 
handlung die  Ernährung  der  Kranken  vorzugsweise  berücksichtigt  wer- 
den. Man  muss  dann  die  Nahrungsmittel  mittelst  einer  Schlundröhre  in 
den  Magen  bringen,  in  den  seltenen  Fällen,  wo  dies  nicht  möglich  ist, 
dem  Kranken  nährende  Klystiere  beibringen. 

Ist  der  Krampf  gehoben,  so  richtet  sich  die  weitere  Behandlung 
nach  der  ursprünghchen  Krankheit;  tritt  derselbe  öfters  anfallsweise  ein, 
so  muss  man  ausser  den  oben  angeführten  Nervinis  das  Chinin  versuchen. 

Lähmung  der  Speiseröhre.    (Paralysis  Oesophagi.  —  Dysphagia 

paralytica). 

Wilson,    Recueü   period.  F.  XJ^V.  p.  460.  —     A.  Monro  1   c  —    Moudi^re  1. 
c.  —     Copland.  1.  c. 

Ursachen. 

§.  155.  Eine  selbstständige  auf  den  Oesophagus  beschränkte  Läh- 
mung ist  äusserst  selten,  sie  soll  in  dieser  Art  manchmal  durch  Erkäl- 
tung, Schrecken,  duich  den  Genuss  heisser  Getränke,  durch  die  örtliche 
Einwirkung  von  Bleipräparaten  bedingt  vorkommen.  Weit  häufiger  ist 
die  Paralyse  eine  Theilerscheinung  weiter  verbreiteter  Lähmungen,  die  in 
Folge  verschiedenai'tiger  krankhafter  Veränderungen  des  Gehirnes,  (Geistes- 
kranke) des  Rückenmarks  und  des  Nervus  vagus*)  auftreten,  vorüber- 
gehend kömmt  sie  auch  bei  Hysterischen,  manchmal  mit  Krampf  abwech- 
selnd, vor.  In  allen  schweren  Krankheiten  stellt  sich  in  Folge  darnieder- 
liegender Gehirn-  und  Rückenmarksthätigkeit  häufig  ein  subparalytischer 
oder  paralytischer  Zustand  des  Oesophagus  meist  als  Vorbote  des  nahen- 
den Todes  ein.  Endlich  ist  die  Paralyse  nicht  selten  Folge  von  Krank- 
heiten des  Oesophagus  selbst;  so  tritt  sie  bei  bedeutenden  Erweiterungen, 
«rossen  Divertikeln,  weitgediehener  krebsiger  Entartung  mit  consecutiver 
Erweiterung  ein. 


*)  Dui'chschucidung  der  Vagi  bewirkt  uacli  Biddcr  und  Schmidt  Lähmung  des 
untern  Abschnitts  den  Oesophagus,  die  geschlungenen  Nuhrungsniittel   bleiben 
daselbst  liegen  ohne  in  den  Magen   zu    gelangen   und   werden  nach   einiger 
ZäX  erlirocoeii  od«r  regorgitirt  O^idder  und  Schmidt,  die  Verdauungssäfte 
'^  ^«ehiel).    Wilson,  Ssquirol  sahen  Paralyse   des  Oesophagus 
^|.4i»  diu  ünprang  des  Vagus  trafen. 
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Symptome. 

§.  156.  Die  Krankheit  bildet  sich  aUmälig  aus,  oder  sie  entsteht 
plötzhch,  die  Lähmung  ist  entweder  eine  vollständige  oder  eine  unyoll- 
kommene.  Das  Schlingen  ist  erschwert  oder  unmöglich,  der  Bissen  bleibt 
an  irsend  einer  Stelle  stecken  ohne  weiterzurücken  und  wird  manchmal 
erst  durch  Kachtrinken  von  Wasser,  durch  den  nächsten  Bissen,  durch 
äussern  Druck  am  Halse  oder  wiederholte  leere  Schlingbewegungen  weiter 
befördert.  Oft  werden  grosse  Bissen  leichter  als  kleine,  feste  Substanzen 
besser  als  flüssige  geschlungen,  in  weit  gediehenen  Fällen  ist  jede  active 
Bewegung  aufgehoben,  es  ist  vollkommene  Dysphagie  vorhanden,  Flüssig- 
heiten  gleiten  unter  hörbarem  kollerndem  Geräusch  (Deglutitio  sonora) 
in  den  Magen  hinab.  Manchmal  werden  die  steckengebuebenen  Bissen 
erst  nach  längerer  Zeit  regurgitirt.  Bei  der  Untersuchung  mittelst  der 
Sonde  findet  man  nirgends  ein  Hinderniss,  und  die  Sonde  lässt  sich  in 
jeder  Richtuns  mit  grosser  Leichtigkeit  bewegen.  Dieser  Umstand,  so 
wie  die  verschiedene  aetiologische  Begründung  und  der  Mangel  ieder 
Schmerzempfindung  machen  eine  Verwechslung  mit  Krampf  des  Oeso- 
phagus nicht  leicht  möglich. 

Prognose. 

§.  157.  Nur  die  selbstständige  auf  den  Oesophagus  beschränkte 
Lähmung  ist  der  Heilung  fahi^,  in  allen  andern  Fällen  ist  die  Krank- 
heit fast  ohne  Ausnahme  unheilbar,  und  als  ein,  den  nahen  Tod  verkün- 
dendes Symptom  zu  betrachten. 

Behandlung. 

6.  158.  Wo  die  Lähmung  Symptom  einer  Hirn-  oder  Rückenmarks- 
krankheit,  oder  Folge  weitgediehener  Veränderungen  des  Oesophagus  ist, 
muss  die  Behandlung  gegen  die  ursprüngliche  Krankheit  gerichtet  sein, 
jede  directe  Behandlung  der  Lähmung  wäre  zwecklos,  oder  selbst  schäd- 
lich. Wilson  heilte  eine  durch  syphilitische  Exostose  eines  Halswirbels 
(und  Druck  auf  den  N.  laryng.  recurr.^  bedingte  Paralyse  des  Oesopha- 
gus durch  eine  antisyphilitische  Behanalung.  Bei  der  hysterischen  Form 
sind  die  gegen  diese  Affection  gebräuchlichen  Mittel  anzuwenden.  Die 
Ernährung  der  Kranken  muss  in  solchen  Fällen  mittelst  der  Schlund- 
röhre vorgenommen  werden. 

Besteht  die  Lähmung  für  sich,  so  wendet  man  Vesicatore,  reizende 
Einreibungen ,  Haarseile  in  der  Nähe  der  Wirbelsäule  an.  Strychnin  in- 
nerlich und  endermatisch ,  die  Douche,  die  Electricität  durch  Einführen 
einer  Metallsonde  auf  den  Oesophagus  selbst  appücirt,  die  öftere  Einfüh- 
rung der  Sonde  überhaupt,  um  einen  Reiz  auf  den  Oesophagus  auszu- 
üben, müssen  versucht  werden. 

Rupturen  und  Perforationen  des  Oesophagus. 

Kadc,  De  morb.  ventric.  Halae  1798.  —  Reil,  Memor.  clinic.  fasc.  I.  —  H. 
Boerhavc,  Atrocis  nee  discripti  priua  morbi  ocsophag.  histor.  Leid.  1724. — 
Zeisner  in  Haller's  disput.  med.  T.  VII.  p.629.  —  Guersent,  Bullet  de  la 
facult^  de  M6d.  T.  1.  —  Bouillaud,  Archiv  g6n6r.  de  M6d.  T.  1.  p.  631. — 
W.  King,  Guy's  Hosp.  Rep.  part  XV.  —  Vigla,  Arch.  g6n6r.  XII.  129  und 
314.  1846.  —     Oppolzer,  1.  c. 

Ursachen.    Anatom.  Charakter. 
§.  159.    Die  Ruptur  des  Oesophagus  ist  im  Allgemeinen  eine  sehr 
Spec.  Path.  u.  Therap.  Bd.  VL  AbthL  L    2.  Aufl.  7    * 
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seltene  Erscheinung,  in  einigen  wenigen  Fällen  wurde  die  Zerreissung 
bei  vollkommen  gesundem  Zustande  des  Oesophagus  während  einer  kör- 
perlichen Anstrengung  oder  eines  heftigen  Brechactes  beobachtet.  Op- 
polzer  beobachtete  einen  solchen  Fall  bei  starker  Anstren^ng  während 
des  Wäscheplättens  mit  tödtlicher  Hämorrhagie  ins  Mediastinum.  In  der 
Regel  kommen  aber  Rupturen  nur  bei  vorhandenen  Texturveränderungen 
der  Oesophagus:  Geschwüren,  Entzündungen,  carcinomatöser  Entartung 
und  Verengerung  vor.  Die  nächste  Veranlassung  der  Ruptur  wird  dann 
meist  durch  das  Erbrechen  oder  durch  körperliche  Anstrengung  oder 
selbst  bloss  durch  das  Schlingen  oder  Anhäufung  der  Ingesta  ü^r  der 
verengerten  Stelle  gegeben. 

Perforationen  des  Oesophagus  werden  hervorgebracht  durch 
verschludcte  spitzise  Körper,  durch  corrodirende  Substanzen,  durch  Gre- 
schwüre  und  umschriebene,  in  die  Tiefe  dringende  Entzündungen,  durch 
gangränöse  und  krebsige  Entartung.  Oder  die  Perforation  geschieht  von 
aussen  durch  Entartung  der  benachbarten  Organe:  Retrooesophagealab- 
scesse  und  Caries  der  Wirbelkörper,  tuberculöse  Vereiterung  der  Lymph- 
drüsen, Aneurysmen,  andringeode  Eiter-  und  Jaucheherde  der  Lunge  oder 
Krebs  derselben. 

Perforationen  und  Rupturen  können  an  jeder  Stelle  des  Oesophagus 
vorkommen,  doch  sind  sie  im  Brusttheile  ungleich  häufiger  als  im  Hals- 
theile.  Die  Grösse  und  Form  der  Riss-  oder  Perforationsöfifhung  ist  ver- 
schieden und  richtet  sich  zunächst  nach  der  Ursache.  Die  nächsten  ana- 
tomischen Folgen  sind:  Austritt  des  Inhaltes  des  Oesophagus  in  das  um- 
gebende Zellgewebe ,  Hämorrhagie ,  Entzündungen  der  benachbarten  Or- 
gane, besonders  des  Zellgewebes,  Communicationennnit  den  Luftwegen, 
der  Pleurahöhle,  dem  Mittelfellraum,  Arrosion  der  grossen  Gemss- 
stämme u.  s.  £ 

Symptome,  DiagnoBe  und  Ausgänge. 

§.  160.  Die  Erscheinungen  der  Ruptur  des  Oesophagus  sind  nach 
Oppolzer  unbestimmt  und  deuten  im  Allgemeinen  auf  eine  schwere 
Erkrankung.  Es  tritt  plötzlich  beim  Erbrechen  lebhafter  Schmerz  ein, 
es  entstehen  Blutbrechen,  Angst  und  Beklemmung,  indem  sich  die  Spei- 
sen und  Geträjike  in  das  Mittelfell  erdessen.  Man  kann  daher  das  Lei- 
den nur  dann  vermuthen,  wenn  plötzlich  während  des  Erbrechens  hefti- 
ger Schmerz  nach  dem  Verlaufe  der  Speiseröhre  eintritt,  das  Erbrechen 
nicht  mehr  erfolgen  kann,  und  wenn  schon  früher  Störungen  vorhanden 
waren,  die  auf  em  Leiden  des  Oesophagus  hinwiesen.  ' 

Bei  den  Perforationen  des  Oesophagus  gehen  fast  stets  durch  län- 
gere oder  kürzere  Zeit  Erscheinungen  voraus ,  die  auf  eine  entzündhche 
oder  ulceröse  AJGfection ,  auf  Verengerung  oder  Compression  desselben 
schliessen  lassen.  Doch  erfolgt  bei  vorhandenen  ülcerationen  die  Per- 
foration oft  plötzlich,  indem  entweder  gar  keine  Erscheinungen  oder  nur 
so  unbedeutende  vorausgingen,  dass  das  vorhandene  Leiden  nicht  erkannt 
werden  konnte.  Copland  erzählt  einen  solchen  Fall,  und  ich  selbst  be- 
obachtete einen  ähnuchen,  nach  vor  mehreren  Wochen  vorausgegangener 
Vergiftung  mit  Schwefelsäure,  deren  Symptome  bereits  vollkommen  ge- 
hoben scluenen,  als  die  tödtüche  Perforation  in  die  Pleurahöhle  stattfand. 
Der  Moment  der  Perforation  gibt  sich  manchmal  durch  plötzlich  eintre- 
tenden Schmerz,  Beklemmung,  Erstickungsanfälle,  Erbrechen  von  Eiter 
und  Blut  u.  s.  w.  kund,  nicht  selten  aber  geht  er  unbemerkt  vorüber. 
Die  Erscheinungen,  die  nach  der  Perforation  eintreten,  sind  verschieden 
und  hängen  wesentlich  von  dem  Orte  der  Perforation,  früher  stattgefun- 
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denen  Adliäsionen  und  VerklelnmgeiL.  und  ron  neu  emtretenden  Entzün- 
daBgen  der  benachbarten  Organe  nnd  abnormen  Commnnicationen  ah. 
I>ie  Symptome  mancher  dieser  Zustande  sind  sehr  donkel  und  unbe- 
stimmt, andere  hingegen  sind  so  klar,  dass  die  Diagnose  ohne  gro6se 
Schwierigkeit  möglich  ist  So  lasst  sich  die  Perforation  der  Späseröhre 
mit  Sicherheit  oder  grosster  Wahrscheinlichkeit  erkennen,  wenn  nach 
iporansgegangenen  Symptomen  einer  Erkrankong  derselben  plötztich  die 
Erscheinungen  des  Pneumothorax  eintreten,  oder  die  Ingesta  unter  hef- 
tigem Husten  und  Erstickungsanfallen  durch  die  Luftwege  ausgeworfen 
werdoi.  wenn  sich  nach  aussen  mundende  Fistelgange  bilden,  durch 
welche  die  genossenen  Flnssigkeitai  entleert  werden,  wenn  profiises  Blni- 
farechen  mit  schnell  tödtlidiem  Ausgange,  oder  Erbrechoi  racfaUcher 
eiteriger  Massen  auf  Entleerung  eines  Anenrysmasacks  oder  eines  Eäer- 
iKrdes  in  dieSpeiseräire  schlissen  lasst  u.  s.  w  Dunkd  sind  dagKen 
häufig  die  Erscheinunrai  der  Perforation  warn  sich  als  Folge  der^£en 
Entzündungen  des  HaJb-  und  Mediastinalzdlgewebes.  umsdiriebene  Ent- 
zmdungen  der  Pleura,  der  Lunge,  der  änsseroi  Fladie  des  Pericardium 
und  älmbche  Zufalle    ausbilden. 

Die  genannten  Formen  enden  wahrscheinlich  ohne  aUe  AwqMtliwy^ 
todtbch.  Bei  Euji^turen  tritt  der  Tod  gewämhdi  plotzBch.  oder  wenig- 
stens sehnen  ein.  bei  Perforationen  meist  nach  wenigen  Tagen,  nadi 
Vißla*s  Beobachtungen  aber  aoch  manchmal  erst  nach  Ifouten.  ge- 
unter den  Erscheinunsen  der  secundäroi.  durch  die  Perf<Rmtion 


heumgiba  achten  Zufalle.    Erömmngen  ron  Aneurrsmen  in  die  Speise- 
rSfaie  enden  natürlich  heinahe  stets  momentan  to^Üich. 

Behandluns- 

1  1^.    Vermeiden  lasst  sidi  die  Perf<Hation  mir  in  mandien  Fal- 
durch  eine   entsprechoide  Behandlmc  der  zn  Grunde  liegenden  Zn- 

KönKr.  aUi 


Uerai^ziehen  fressder  Körper.  afhnihKge  Dilatation  bei  Ve 
rechtzeitige  Eröffnung  Ton  Absrewspn  n.  s.  £ 
Ist  die  Rupcör  und  Perforation  eii^etietai.  so  kamt  man  nnr 
palbames  VerfJiren  anwenden.    Man  nniss  aUe  Schfingbewcgmgen 
meiden,  um  so  Tiel  ak  mö^üfk  die  Bedingungen  zur  V'emarbung  oder 
Anlöthmg   berbeizdfihren.    Ke   Emifaninc   imss  dnrch   Klrstiere  ge- 
Sccundäre  Znfafle  werden  nadi  ihrer  Xatnr  briiandrit 


Zweiter  Abschnitt, 


Sya^tomatologische  Verhältnisse  der  Krankheiten  des  Ma 
gens,  Damicanals  nnd  Bauchfells. 


l   Physicaliäcbe   0nter&ucbuQgsmethod& 

E.Mayer.  Di«  Percussion  dtis  Unterleibs  etc*  Halle  1859*—  P,  A,  Piorrv*  Dia^l 
Tioi^tlk  und  f^emiotik.  üebers,  v,  Srupp.  Leipz.  Id3£).  —  Dera*  Die  Krankbei-I 
ien  d.  Dfirmcan&lä.  UeberäK  v,  Krupp.  Leipzig  1846.  —  BaÜard.,  Tht;  yhy4 
ßiiLn]  diu^oalfl  of  diae&fles  of  the  aCdomen^  Londoa  1852.  —  Zeh&tmayerJ 
Lebrbut^h  der  PcrcuAGion  niid  Auj»cultAtion.  3.  Awü.  Wien  1664.  —  Sküdi 
Abband L  Über  Percu&sion  and  AusLitltatJoa.  5te  Anü.  Wien  16&4.  —  Gei 
b&rdt^  Der  Stand  dc&  Diaphragma's.     Tübmgcn  1860. 

^.  1.  Weim  auch  die  physicalische  Exploration  der  lufthaltigem 
Unterloibsorgane  noch  nicht  jene  Schärfe  erlangt  hat^  wie  dies  bei  deB 
Organen  der  Brusthöhle  der  Fall  ist,  und  einer  solchen  auch  den  anato 
mischen  Verhältnissen  gemäaa  kaum  fähig  ist,  so  gebührt  ihr  doch  be 
der  Mehrzahl  der  Krankheiten  dieser  Theile  in  diagnostischer  Beziehur 
neben  der  Berücksichtigung  der  functionellen  Störungen  dei'  erste  Kangl 
und  es  kann  das  aufmerksame  Studium  dieses  Theiles  der  Senjintik  Je 
dem,  dem  es  um  eine  wissenschaftliche  Erkenntnias  der  Unter^:ibskr 
heiten  zu  thun  ist,  nicht  genug  empfohlen  werden. 

Die  physicalische  Diagnostik   gründet  sich    auf  die  Zeichen,    dii 
durch  die  Inspection,  Palpation  und  Percussion  des  Unterlcihs 
werden;  einen  gerineeren  Werth  hat  die  Auacultatinn  und  die  M-i^ 
tion.     Die  richtige  Würdigung  derselben  setzt  eine  lanaero  üebuiMt,    be 
sonders  aber  die  Bekanntschaft  mit  den  zahlreichen  Modifici';  -  ^      "f^d 
ins    Bereich   physiologischer   Zustände    fallen,    voraus>     Kit; 
ächitderung  aller  hiebei  in  Betracht  kommendeu  Wr    ' 
gena  meiner  Ueberzeugung  nach  nur  auf  practiscliej^ 
würde  die  Grenzen    dieses  Werkes  überschreiten,    und    i 
auf  jene  Angaben  beschränken  zu  müssen,    di^:'  in  diagü 
hung  besonders  berücksichügenswerth  erscheinen, 

§,  2.    Die   physicalische  Untersuch  - 
mufis  nach  der  Verscliiedenheit   der  Ta- 
sten KörjDerlage  der  Kranken  vorgenoi 
meinen  die  horizontale  Rückenlage  ni' 
tem  Kopfe,  oifen  gehaltenem  Muudt 
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gebeugten  untern  Extremitäten  fiir  die  Untersuchung  die  yortheilhafteste. 
riorry's  Bath,  den  Kranken  durch  kräftige  Gehilfen  in  horizontal 
schwebender  Lage  halten  zu  lassen,  um  ihm  jede  feste  Unterlage  zu 
entziehen,  ist  eher  geeignet,  die  Untersuchung  für  den  Arzt  una  den 
Kranken  zu  erschweren,  da  sie  leichter  eine  abnorme  Spannung  der 
Muskeln,  als  die  beabsichtigte  Relaxation  derselben  herbeiführt.  Die 
seitliche  Lage  des  Kranken  benützt  man,  um  die  entgegengesetzte  Seite 
zu  untersuchen,  die  Bauchlage  und  die  Knieellenbogenlage  ist  in  der 
Regel  unbequem  und  ohne  besonderen  Vortheil,  doch  kann  sie  unter 
Umständen  dazu  benützt  werden,  kleine  Quantitäten  in  der  Bauchhöhle 
angesammelter  Flüssigkeit  durch  die  Percussion  nachzuweisen,  so  wie  sie 
auch  für  die  Exploration  des  Rectum  zweckmässig  ist.  Die  Untersuchung 
im  Stehen  ist  für  die  Palpation  und  Percussion  meist  sehr  ungünstig, 
doch  liefert  sie  bezüglich  des  Verhaltens  fester  Geschwülste  und  nüssiger 
Ansammlungen  in  der  Bauchhöhle  manchmal  benutzbare  Resultate.  Er- 
leichtert wird  die  Untersuchung  im  Stehen ,  wenn  man  den  Kranken  den 
Oberkörper  vornüberbeugen  und  sich  mit  den  Armen  an  einen  festen 
Gegenstand  stemmen  lässt.  Oft  ist  es  nothwendig,  den  Kranken  in  ver- 
schiedenen Stellungen  zu  untersuchen,  wobei  nicht  nur  Abnormitäten  ent- 
deckt werden,  die  eben  nur  durch  eine  besondere  KörpersteUung  zur 
Pcarception  gelangen,  sondern  auch  die  Beweglichkeit  oder  Unbeweglich- 
keit  normaler  oaer  pathologischer  Contenta  der  Bauchhöhle  sich  kund 
gibt.  In  anderen  Fallen  muss  man  den  Kranken  solche  Bewegungen 
machen  lassen,  durch  welche  die  einzelnen  Muskeln  der  Bauchwand  in 
Spannung  versetzt  werden,  wodurch  nicht  nur  Verschiedenheiten  der 
Lage,  der  Entwicklung,  der  Thätigkeit  und  andere  krankhafte  Verän- 
dertmgen  der  Muskeln  selbst,  sondern  auch  der  oft  schwer  zu  beurthei- 
lende  Sitz  mancher  Geschwülste,  die  sich  wesentlich  anders  verhalten, 
je  nachdem  sie  hinter,  vor  oder  innerhalb  der  Muskelschichten  gelagert 
änd,  zur  Beurtheilung  kommen. 

A.    Die  Inspection  des  Unterleibs. 

§.  3.  Es  kömmt  hier  zuerst  die  räumliche  Entwicklung  und  Aus- 
dehnung des  Bauchraums  im  Allgemeinen,  so  wie  ihr  Verhältniss  zur 
EntwicHung  der  Brustoreane  in  Betracht.  Schon  im  physiologischen  Zu- 
stande finden  sich  hier  beträchtliche  durch  das  Alter,  Geschlecht,  Ver- 
schiedenheit der  Race,  Lebensweise  u.  s.  f.  bedingte  Verschiedenheiten. 
So  überwiegt  im  Allgemeinen  bei  Kindern  der  Bauchraum  beträchtlich 
den  Thoraxraum,  bei  Frauen  besonders  nach  öfteren  Geburten,  im 
höheren  Alter,  bei  eintretender  Fettleibigkeit,  bei  manchen  Menschenracen, 
bei  Solchen,  die  sich  übermässig  schnüren,  ist  dasselbe  in  höherem  oder 
geringerem  Grade  der  Fall. 

§.  4.  Krankhafte  Vergrösserungen  betreffen  entweder  den 
Baochraum  in  seiner  Totalität,  oder  einzelne  Abschnitte  desselben.  Bei 
allgemeiner  Auftreibung  hat  man  zu  bestimmen:  a)  Die  Form  der- 
selben (kuglich,  fassförmig  mit  seitlicher  Ausbauchung,  unregelmässig 
u.  s.  w.).  b)  Die  Stelle,  welche  der  grössten  Wölbung  entspricht  (über 
dem  Nabel,  an  demselben,  unter  demselben,  seitlich  u.  s.  w.).  c)  Die 
sichtbare  Beschaffenheit  der  Oberfläche  (glatt,  uneben,  höckerig,  glänzend. 
Bei  starker  Spannung    zeigt  die  Bauchoberfläche  manchmal  einen  fast 

r' egelartigen  Glanz).    Bedeutende  Ausdehnungen   des  Bauchraums  he- 
gen  nicht  nur  eine  entsprechende  Wölbung   der  musculösen  vordem 
Bauchwand  bis  zu  den  höchsten  Graden  der  Spannung,  mit  Verstrichen- 
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sein  oder  bnckliger  Vorwölbunff  des  Nabels ,  sondern  anch  grossem  Um- 
fang und  Wölbung  der  untern  Hälfte  des  knöchernen  Thorax,  häufig  mit 
Umstülpung  des  Processus  ziphoides,  so  wie  stärkere  Spannung  und 
Gonvexität  der  Lumbalgegenden. 

Bei  partieller  Auftreibung  ist  die  Lage,  die  Form,  die  Begren- 
zung una  sichtbare  BeschaflFenheit  ihrer  Oberfläche,  ihr  Verhalten  bei 
verschiedener  Eörperstellung  zu  berücksigen. 

Allgemeine  Ausdehnung  des  Unterleibs  kann  bedingt  sein: 

1)  Durch  ödematöse  Infiltration  der  Bauchdecken ,  oder  durch  über- 
mässige Fettanhäufung  im  Unterhautzellgewebe,  meist  mit  gleichzeitiger 
Ansammlung  von  Fett  in  den  Gekrösen. 

2)  Durch  Gasansammlung  in  dem  Magen  und  Darmkanal. 

3)  Durch  Ansammlung  von  Flüssigkeit  oder  Luft  im  Bauchfellsack, 
durch  grosse,  die  ganze  Unterleibshöhle  ausfällende  Geschwülste. 

Die  Palpation  und  Percussion,  so  wie  die  übrigen  objectiven  und 
functionellen  flrscheinungen  zeigen  die  Bescha£fenheit  und  Art  der  Aus- 
dehnung. 

Partielle  Anschwellungen  sind  bedingt: 

Durch  Vergrösserungen  der  im  Bauchraume  enthaltenen  Organe: 
des  Magens,  einzelner  Darmtheile,  der  Leber,  Milz,  Uterus,  Ovarien, 
Nieren,  Unterleibsdrüsen  u.  s.  w.  —  Durch  pathologische,  von  verschie- 
denen Punkten  ausgehende  Gebilde:  Garcinome,  Hydatidensäcke ,  abge- 
sackte Exsudate  u.  s.  w.  —  Durch  Hernien:  Leisten-,  Schenkel-,  Na- 
belbrüche« 

§.  5.  Krankhafte  Verkleinerung  des  Bauchraums  im  Allge- 
meinen erscheint  als  Eingesunkensein ,  Zurückgesunkensein  der  Bauch- 
decken in  verschiedenem  Grade,  bis  zu  dem  Punkte,  dass  die  vordere 
Bauchwand  auf  der  Wirbelsäule  aufzuliegen  scheint.  Die  Form  des  Un- 
terleibs ist  ausgehöhlt,  muldenförmig,  die  Rippenbögen,  die  Darmbein- 
kämme ,  die  Poupartschen  Bänder  und  das  Schambein  bilden  scharf  mar- 
kirte,  die  Vertiefung  begrenzende  Erhabenheiten.  Sie  kömmt  vor:  bei 
Leuten  die  lange  gehungert  haben ,  bei  allgemeinem  Marasmus ,  bei  Ver- 
engerungen des  Oesophagus,  der  Cardia,  des  Pylorus,  des  Duodenum, 
nach  langwierigen  Diarrhöen,  bei  der  chronischen  Dysenterie,  bei  der 
Cholera,  bei  der  Bleikolik,  bei  Hirnkrankheiten,  besonders  der  tubercu- 
lösen  Meningitis. 

§.  6.  Nebst  den  Grössenverhältnissen  des  Bauchraums  ist  der  An- 
theil,  den  die  Bauchpresse  an  denBespirationsbewegun^en  nimmt, 
zu  berücksichtigen.  Die  physiologischen  Verschiedenheiten  m  dem  Mo- 
dus der  Respiration  sind  oekannt;  die  Annahme  von  Beau  und  Mais- 
siat,  dass  oeim  männlichen  Geschlechte  das  abdominelle,  beim  weib- 
lichen das  Brustathmen  das  vorwiegende  sei,  ist  nur  mit  Gestattung  un- 
zähliger Ausnahmen  richtig,  im  Allgemeinen  muss  stets  das  gemischte 
Athmen  als  das  normale  angesehen  werden.  —  Reines  Brustathmen  mit 
vollkommei3ier  Unthätigkeit  des  Zwerchfells  und  der  Bauchmuskeln  kömmt 
vor :  bei  entzündlichen  Affectionen  des  Bauchfells,  starken  Ausdehnunsen 
der  Bauchhöhle  durch  Gas,  Flüssigkeit  oder  feste  Geschwülste,  bei  ver- 
letzuncen  (Entzündung?)  des  Zwerchfells.  —  V'erstärktes  Bauchathmen 
bei  unbewegtem  Thorax  ist  Symptom  mehrerer  hier  nicht  weiter  zu  l^- 
sprechender  Krankheiten  der  Brustorgane. 

§,  7.    Nach  Berücksichtigung  dieser  den  Bauchraum  im  Allgemeinen 
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betreffenden  Verhältnisse ,  hat  man  seine  Aufmerksamkeit  speciellen,  dem 
Gesichtssinne  zugänglichen  Veränderungen  seiner  Oberfläche 
zuzuwenden.  Krankhafte  Veränderungen  der  allgemeinen  Bedeckungen: 
abnorme  Färbungen,  Exantheme,  Entzündungen,  Abscesse,  Hernien,  Oe- 
dem,  Emphysem  derselben  sind  theils  8(^on  durch  die  blosse  Besichti- 
gung, theils  durch  Mithilfe  der  Palpation  zu  entdecken.  Dasselbe  gilt 
Yon  der  übermässigen  Entwicklung  des  Fettgewebes  und  von  innerhalb 
der  Bauchwandungen  befindlichen  Geschwülsten,  die  bei  absichtlich  be- 
wirkter Spannung  der  Bauchmuskeln  (Aufsetzen)  stärker  oder  deutlicher 
heryortreten  und  sich  dadurch  von  solchen,  die  hinter  der  Muskelschichte 
am  Peritonäum  und  in  seiner  Höhle  befindlich  sind,  unterscheiden,  welche 
durch  diese  Bewegung  undeutlicher  oder  dem  Gesichte  und  Gefühle  ganz 
entzogen  werden. 

Gewisse  die  Bauchwandungen  betreffende  Eigenthümlichkeiten,  yer- 
dienen  ihres  öÄem  Vokommens  wegen  noch  besondere  Erwähnung: 

§.  8.  Uebermässige  Erschlaffung  der  Bauchwandungen,  so 
dass  dieselben  in  Gestalt  eines  schlotternden  Sackes  (sogenannter  Uän- 
gebauch)  oft  bis  weit  über  die  Schamgegend  herabhängen,  kommt  häufig 
bei  Frauen  meist  im  vorgerücktem ,  doch  nicht  selten  auch  im  jugend- 
lichen Alter  nach  öftem  Geburten,  seltener  bei  Individuen  beiderlei  Ge- 
schlechts, als  Folge  vorausgegangener,  länger  dauernder  Ausdehnung 
des  Unterleibs  durch  Flüssigkeitsansammlungen  und  Geschwülste  vor. 
(Auch  hohe  Grade  von  Fetthaltigkeit  der  Bauchdecken  bedingen  Er- 
schlaffung und  Herabhängen  derselben).  Auch  die  im  Unterhautzellge- 
webe sichtbaren  weisslichen  oder  weissbläulichen  narbenähnlichen  Strei- 
fen, die  besonders  in  den  seitlichen  Gegenden  am  auffallendsten  sind, 
können  meist  als  Zeichen  überstandener  Schwangerschaft  angesehen  wer- 
den. Dieselbe  Bedeutung  hat  eine  vom  Nabel  zur  Schambeinvereinigung 
herabziehende  blassgelblich,  bräunlich  oder  schwärzlich  gefärbte  Linie 
(Schwangerschaftsstreifen);  ich  habe  sie  nur  in  sehr  seltenen  Fällen  bei 
Männern,  Kindern  oder  solchen  Frauen,  die  nicht  geboren  hatten',  ge- 
funden. 

§.  9.  Eine  häufige  Erscheinung,  deren  Unkenntniss  zu  ganz  falschen 
Deutungen  Veranlassung  geben  kann,  ist  die  Diastase  (Auseinander- 
stehen) der  geraden  Bauchmuskeln.  Es  ist  dies  ein  manchmal 
angeborner,  weit  häufiger  aber  durch  vorausgegangene  Ausdehnungen  des 
Bauchraums,  insbesondere  Schwangerschaften,  erworbener  Zustand,  bei 
welchem  die  geraden  Bauchmuskeln  oft  so  weit  auseinandergedrängt  er- 
scheinen ,  dass  eine  Lücke  von  mehreren  Zoll  Breite  zwischen  ihnen  er- 
scheint, ja  in  einem  Fall  fand  ich  diese  Lücke  beinahe  die  ganze  vor- 
dere Bauchääche  einnehmend,  und  die  beiden  Recti  in  die  äussersten 
seitlichen  Gegenden  gedrängt,  wo  sie  als  rundUch-flache  Geschwülste  er- 
schienen, die  selbst  Kundige  zu  irrthümlichen  Deutungen  veranlassten« 
Die  zwischen  beiden  Rectis  übrigbleibende,  nur  aus  den  äussern  Bedeckun- 
gen, den  Fascien  der  schiefen  und  queren  Bauchmuskeln  und  dem  Peri- 
tonäum gebildete  Lücke  der  Bauchwand  zeigt  einen  hohen  Grad  von 
Nachgiebigkeit  und  Dünnheit  und  tritt,  sobald  beim  Aufsitzen  der  Kran- 
ken die  geraden  Bauchmuskeln  gespannt  werden,  in  Gestalt  eines  die 
Mittellinie  des  Bauches  einnehmenden,  sich  von  oben  nach  abwärts  ver- 
schmächtigenden  elastischen  Wulstes ,  der  durch  das  Vordrängen  der 
Darmschlingen  entsteht,  oft  1 — 2  Zoll  über  die  übrige  Bauchfläche  bruch- 
artig vor.  —    Weniger  erwtUmenswerth  sind  die  oft  deutlich  sichtbaren 
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Inscriptiones  tendineae  der  geraden  Bauchmnskeln ,  die  wohl  nur 
der  sehr  Unkundige  für  Geschwülste  halten  wird ,  sowie  das  meist  nur 
dem  Gefühle  wahrnehmbare  stärkere  Vortreten  der  Linea  alba  als  leisten- 
artiger Streifen. 

§.  10.  Die  Gefässentwickelung  der  Bauchdecken  bietet  nicht 
selten  wesentliche  und  interessante  Anomalieen.  In  allen  Fällen,  wo  die 
Blutströmung  in  der  unteren. Hohlvene  irgend  einem  EQndemisse  unter- 
liegt, erweitem  sich  dem  Grade  des  letzteren  entsprechend  die  subcuta- 
nen Venen  der  Bauchdecken  und  fähren  so  einen  Theil  der  Blutmasse 
der  untern  Körperhälfte  meist  in  eine  zum  System  der  obem  Hohlyene 
gehörige  Vene  (mtercostalis,  mammaria,  axillaris).  Dieser  supplementäre 
Kreislauf  erscheint  entweder  in  der  Form  eines  oder  mehrerer  grösserer, 
bis  mehrere  Linien  breiter,  längs  der  yordem  oder  seitlichen  Bauchwand 
hinziehender  und  oft  mit  einander  durch  Seitenäste  communicirender 
Venenstämme,  die  sich  gewöhnlich  in  der  Regio  epigastrica,  in  einem 
Intercostalraume  oder  in  der  Achselhöhle  verlieren,  —  oder  als  dichte 
netzförmige  oder  maschige  feine  Injection  der  Bauchdecken  mit  oder 
ohne  sichtbaren  grösseren  Gefässen.  Am  ausgesprochensten  sind  die 
Verhältnisse  des  Collateralkreislaufs  bei  Verengerungen  und  Oblitera- 
tionen  der  untern  Hohlvene  durch  Veränderungen  ihrer  Häute  und  ihres 
Inhalts,  doch  wird  derselbe  auch  häufig  durch  Geschwülste  und  Vergrös- 
seruneen  der  Unterleibsorgane ,  die  einen  Druck  auf  die  Hohlvene  aus- 
üben bedingt ,  ja  selbst  der  blosse  Druck  der  Flüssigkeit  in  der  Bauch- 
höhle beim  Ascites  ruft  denselben  sehr  häufig,  obgleich  meist  nur  in  ge- 
ringerem Grade  hervor.  Ganz  verschieden  von  diesem  Verhältnisse  ist 
der  bei  manchen  Krankheiten  der  Leber  durch  die  offen  gebliebene  Um- 
bilicalvene  hergestellte  CoUateralkreislauf  (Caput  Medusae),  worüber  das 
Nähere  bei  den  Krankheiten  der  Leber  nachzusehen.  Erweiterung  der 
arteriellen  Gefässe  der  Bauchdecken  kommt  nur  in  den  seltenen  Fällen 
der  angebornen  Verengerung  der  Aorta  vor. 

§.  11.  Sichtbare  Pulsation  (Pulsatio  abdominalis,  enigastrica) 
ist  ein  ziemlich  häufiger  Befund;  sie  erscheint  gewöhnlich  in  der  Magen- 
grube, seltener  tiefer  herab  bis  zum  Nabel,  am  seltensten  unterhalb  des- 
selben ;  sie  nimmt  gewöhnlich  ziemlich  genau  die  Mittellinie  em ,  oder 
zeigt  sich  etwas  nach  links.  Viel  seltener^  findet  sie  sich  mehr  in  der 
seitlichen  Gegend  oder  nach  rechts  (z.  B.  bei  grossen  Aneurysmasäcken, 
bei  welchen  die  Pulsation  je  nach  der  Lagerung  derselben  an  einer  ganz 
ungewöhnlichen  Stelle ,  selbst  unter  dem  Hypochondrium  dextrum  sicht- 
bar sein  kann).  Die  Pulsation  ist  bedingt:  a)  durch  die  abnorm  in  der 
Magengrube  gelagerte  Herzspitze,  b)  Durch  einen  Theil  der  daselbst 
gelagerten  vordem  Wand  des  rechten  Ventrikels,  c)  Durch  die  normale, 
von  den  festen  Organen  oder  Geschwülsten  bedeckte ,  oder  aneurysma- 
tisch  erweiterte  Bauchaorta  oder  einen  ihrer  grösseren  Aeste.  Für  die 
Unterscheidung  dieser  Zustände  gelten  im  Allgemeinen  folgende  Regeln, 
die  wir  hier,  da  die  Abdominalpulsation  gewöhnlich  mit  Krankheiten  der 
Unterleibsorgane  in  nahe  Beziehung  gebracht  wird,  etwas  ausführlicher 
zu  besprechen  für  nöthig  halten : 

1)  Pulsation  der  Herzspitze  im  Epigastrum  ist  sehr  selten  und  kann 
nur  durch  einen  gewissen  Grad  von  Verdrängung  des  Herzens  bei  links- 
seitigen Pleura-Exsadaten ,  Pneumothorax  oder  festen  Geschwülsten  be- 
dingt sein,  Verhältnisse  die  stets  leicht  zu  erkennen  sind. 

i)  Hängt  die  Pulsation  im  Epigastrium  vom  rechten  Herzventrikel 
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ab,  so  zeigt  die  Percussion  mehr  horizontale  Lagerung  des  Herzens  mit 
gleichzeitigen  tieferem  Stande  des  Zwerchfells,  oder  bei  normal  geseiltem 
Zwerchfell  ist  die  Thätigkeit  des  rechten  Ventrikels  verstärkt  und  dieser 
theilt  seine  Bewegung  dem  linken  Leberlappen  mit:  an  dem  der  nor- 
malen Lage  der  Herzspitze  entsprechenden  Orte  ist  meist  ebenfalls  ein 
Stoss,  oder  wenigstens  eine  deutliche  Erschütterung  fühlbar,  die  mit 
jener  im  Epigastrium  vollkommen  synchronisch  ist,  beide  gehen  dem  Ar- 
terienpulse um  ein  merkbares  Zeitmoment  voraus,  an  beiden  Stellen  hört 
man  den  Doppelton  des  Herzens  (unter  Umständen  Geräusche).  Töne 
und  Geräusche  aber  unterscheiden  sich  an  der  einen  Stelle  oft  dem 
Timbre,  der  Höhe,  oder  einer  anderen  EigenthümUchkeit  nach  wesent- 
lich von  denen  der  andern. 

3)  Ist  die  Pulsation  durch  die  Aorta  bedingt,  so  ist  sie  häufig  nicht 
bloss  (oder  auch  gar  nicht)  im  Epigastrium,  sondern  zugleich  (oder  auch 
bloss)  längs  des  weitern  Verlaufs  der  Bauchaorta  an  der  linken  Hälfte 
der  Wirbelkörper,  nach  Umständen  (bei  aneurysmatischer  Erweiterung) 
noch  weiter  nach  links  oder  nach  recnts  sichtbar ,  oder  (häufiger)  bloss 
fühlbar.  Die  Pulsation  kommt  etwas  später  als  der  meist  an  der  norma- 
len oder  einer  andern  Stelle  fühlbare  Herzstoss ,  und  ist  fast  genau  syn- 
chronisch mit  den  Pulsen  der  Carotis  oder  Radialis.  Die  Auscultation 
fibt  nur  Einen  Ton,  (oder  nach  Umständen  Ein  Geräusch)  der  dem 
imbre  nach  von  dem  ersten  Herztone  fast  stets  verschieden  ist.  Die 
Unterscheidung,  ob  unter  solchen  Umständen  die  Aorta  normal  be- 
schaffen ,  in  ihren  Häuten  verdickt ,  aneurysmatisch  erweitert,  oder  von 
festen  Organen  und  Geschwülsten  bedeckt  sei,  muss  der  näheren  Ausein- 
andersetzung dieser  Verhältnisse  bei  den  Krankheiten  des  Gefasssystems 
überlassen  bleiben.  —  Dass  die  epigastrische  Pulsation  auch  durch  die 
normal  beschaffene  Arteria  coeliaca,  oder  mesenterica  bedingt  sein  könne, 
muss  ich  bezweifeln,  wenigstens  ist  mir  nie  ein  Fall  vorgekommen,  wo 
dies  mit  einigem  Grade  von  Wahrscheinlichkeit  hätte  angenommen  wer- 
den können. 

Was  die  Bedeutung  dieser  Erscheinung  betrifft,  so  wurde  dieselbe 
vielfach  für  ein  nervöses,  zu  gewissen  Krankneiten  der  Unterleibsorgane, 
sowohl  als  zu  Krankheiten  des  Nervensystems  (Hypochondrie,  Hysterie), 
in  besonderer  Beziehung  stehendes  Symptom  betrachtet,  und  auch  Vir- 
c  h  0  w  glaubt  in  Berücksichtigung  der,  unter  dem  Nerveneinflusses  stehen- 
den Muskelfasern  der  Arterienwände  einen  nervösen  Ursprung  dieser 
Pulsationen  annehmen  zu  müssen.  Obwohl  ich  die  Möglichkeit  eines  sol- 
chen zur  Relaxation  der  Arterienwand  führenden  Nerveneinflusses  nicht 
bestreiten  will,  (wiewohl  es  dann  immerhin  auffallend  bliebe,  dass  der 
Effect  häufig  auf  einen  so  kleinen  Raum  beschränkt  ist,  während  er  der 
Zeitdauer  nach  im  GegentheUe  sehr  lan^e  bestehend ,  oder  selbst  für 
immer  andauernd  ist)  so  kann  ich  doch  nicht  umhin,  meine  Ueberzeugung 
auszusprechen,  dass  auch  wo  keine  Anomalieen  der  Häute  der  Aorta  und 
ihrer  nächsten  Umgebung  vorhanden  sind ,  die  Pulsation  sich  in  der 
grössten  Mehrzahl  der  Fälle  auf  rein  mechanische  Momente  zurückführen 
lasse,  und  nur  wo  duich  eine  genaue  Untersuchung  die  Abwesenheit  sol- 
cher nachgewiesen  ist ,  der  rein  nervöse  Ursprung  angenommen  werden 
dürfe.  Ich  habe  in  unzähligen  Fällen,  in  denen  ich  diese  Erscheinimg 
beobachtete,  ein  solches  mechanisches  Moment  bisher  noch  stets  aufzu- 
finden vermocht.  Folgende  Umstände  scheinen  nun  der  Erfahrung 
gemäss  am  meisten  das  Entstehen  der  Abdominidpulsation  zu  be- 
günstigen : 
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a)  Erschlaffiing  und  Dfinnheit  der  Banchdecken,  ooUabirter  Zustand, 
geringe  Spannung  und  Verdünnung  der  Darmwandungen.  Bei  Lidividuen, 
wo  einer  oder  mehrere  dieser  Zustände  in  höherem  Orade  vorhanden 
sind,  beobachtet  man  deutliche  Pulsation  der  Bauchaorta  ausserordent- 
lich häufiff,  mögen  sie  übrigens  gesund  oder  krank  sein.  Die  Erschlaffung 
der  Bauchdecken,  wie  sie  häung  nach  dem  Puerperium  zurückbleibt 
scheint  mir  auch  der  Grund  zu  sein,  warum  die  Abdominalpulsation  im 
Ganzen  weit  häufiger  beim  weiblichen  als  beim  männhchen  G^chlechte 
vorkommt. 

b)  Stärkere  Krümmung  der  Bauchwirbelsäule  nach  vorne  (Lordose), 
wodurch  die  Aorta  der  Bauchwand  näher  gebracht  wird. 

c)  Stärkere  Entwicklung  des  linken  Leberlappens  im  Dickendurch- 
messer, sie  scheint  mir  öfters  die  Bauchpulsation  bei  Hypochondern  oder 
solchen,  die  dafür  ^ehalten  werden,  zu  erklären. 

d)  Vermehrte  Herz  -  und  Gefassthätigkeit  liest  öfters  jenen  Fällen 
zu  Grunde,  wo  die  Erscheinung  eine  vorül^rgehenae  ist,  so  msbesondere  . 
bei  hysterischen  Individuen ,  wo  derart  Anomalieen  oft  ohne  allen  nach- 
weisbaren Grund  auftreten.    Andauernd  und  ihrer  Intensität  nach  aus- 

Sezeichnet,  ist  dageffen  die  Aortenpulsation  bei  excentrischer  Hypertrophie 
es  linken  Ventrikels,  insbesondere  wo  sie  durch  Insufficienz  aer  Aorta- 
klappen bedingt  ist. 

Uebrigens  muss  ich  nochmab  in  Erinnerung  bringen,  dass  sehr 
viele  Fälle  von  Pulsatio  abdominalis  und  zwar  eben  jene,  wo  die  Pulsa- 
tion xaf-^  i^px^y  als  epiffastrische,  d.  h.  in  der  nächsten  Umgebung  des 
Processus  xiphoides  erscneint,  gar  nicht  von  der  Aorta,  noch  auch  von 
einem  ihrer  Zweige  herrühren,  sondern  nichts  anderes  sind  als  die  un- 
mittelbar fühlbare,  oder  dem  linken  Leberlappen  mitgetheilte  Herzoon- 
traction. 

Einen  auf  directem  Nerveneinfluss  beruhenden  Grund  für  die  Bauch- 
pukation  möchte  ich  dagegen  vorzugsweise  für  die  chronische  Bleüntoxi- 
cation ,   wo  das  Symptom  oft  in  der  That  auffallend  ausgesprochen  ist, 

Solton  laHsen;  bei  dieser  ist  bekanntlich  auch  an  den  kleineren  Arterien 
ioHolbe  Verstärkung  der  Pulsation  wahrnehmbar. 

g.  12.  Eine  wichtige  und  stets  pathologische  Erscheinung  sind  die 
sichtbaren  Bewegungen  des  Magens  und  einzelner  Darmschlingen, 
sie  boNtehon  thoils  in  dem  plötzlichen  Erscheinen  von  elastischen,  die 
Bauchwandungen  vorwölbenaen  Wülsten,  theils  in  einer,  meist  eben  an 
AuiHtm  WülRten  selbst  sichtbaren  wurmförmigen  oder  wellenförmigen  Be- 
wegung, die  bei  der  Verengerung  des  Pylorus  und  der  Darmverengerung 
iiännr  txiKchrieben  werden  wird.  Sie  erscheint  theils  bei  heftigen,  krampt- 
haflen  ,  durch  verschiedene  Affectionen  bedingten  Zusammenziehungen 
(1(*H  Magcms  und  Darmcanals,  besonders  aber  bei  Verengerungen  dieser 
Organe  über  der  verengerten  Stelle,  und  ist  für  diesen  Zustand  ein  fast 
patrioguomoniHches  Zeichen.  Bei  normalem  Zustande  des  Darmcanals,  als 
AuNdruc^k  der  physiologischen  peristaltischen  Bewegung  sah  ich  diese 
KrHcheinung  nur  em  einziges  Mal,  wo  nebst  weit^jediehener  Diastase  der 
BauchmuHkciln  die  Bauchdecken  überdies  fast  papierartig  verdünnt  waren. 

B.    Die  Palpation. 

S.  18.  Sie  ist  einer  der  wichtigsten  Theile  fler  Untersuchung  des 
(Jnterlnibs,  fUr  welche  sie  meist  einen  noch  grossem  Werth  hat  als  die 
PorcuHsion ;  sie  erfordert  eine  lange  fortgesetzte  Uebung,  deren  fiesultate 
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sich  natürlich  nicht  leicht  durch  die  Beschreibunj;  wiedergeben  lassen, 
wesshalb  wir  uns  hier  auf  die  allgemeinen  Umrisse  beschränken  müs- 
sen*  —  Ueber  die  Körperlage,  in  welcher  die  Untersuchung  vorzunehmen, 
wurde  bereits  oben  das  Nötnige  erwähnt,  für  die  Palpation  insbesondere 
ist  es  von  grösster  Wichtigkeit,  eine  solche  Lage  zu  wählen,  bei  welcher 
jede  Spannung  der  Bauchmuskeln  möglichst  verhütet  wird,  was  aller- 
dings oft  mit  grossen  Schwierigkeiten  verbunden  ist,  weil  bei  vielen  In- 
dividuen, Kindern  sowohl  als  &wachsenen  oft  jede  Berührung  des  Unter- 
leibs, besonders  wenn  dieselbe  schmerzhaft  ist^  Contractionen  der  Bauch- 
wand hervorruft,  die  jede  genauere  Untersuchung  unmöglich  machen. 
Man  muss  in  solchem  Falle  die  Aufmerksamkeit  der  Kranken  durch  das 
Gespräch  oder  durch  irgend  einen  andern  Gegenstand  von  der  Unter- 
suchung abzuleiten  suchen,  den  Kranken  den  Mund  öffnen,  tief  inspiriren 
lassen,  und  jeden  momentanen  Nachlass  der  Spannung,  wie  er  selbst  bei 
schreienden  Kindern,  während  tiefer  bispirationen  vorkommt,  zur  Unter- 
suchung der  wichtigsten  Gegenden  benützen. 

Die  Untersuchung  selbst  ist  mit  den,  unter  einem  schiefen  Winkel 
aufgesetzten  Fingerspitzen  einer  oder  beider  Hände  vorzunehmen.  Wann 
ein  verticaler  oder  seitlicher,  oberflächlicher  oder  tiefer  Druck  anzuwen- 
den sei,  müssen  die  Umstände  bestimmen;  in  jedem  Falle  aber  muss  die 
Stärke  des  Drucks  nur  albnälig  vermehrt,  und  das  Eindringen  in  die 
Tiefe  langsam  und  schonend  vorgenommen  werden,  weil  es  sonst  unnöthig 
Schmerz  und  Contractionen  der  Bauchmuskeln  hervorruft.  Man  gewöhne 
sich  überdiess  eine  systematische  und  planmässige,  von  einer  Gegend  zur 
andern  in  einer  gewissen  Ordnung  fortschreitende  Untersuchungsweise 
an,  das  zwecklose  und  i^nordentliche  Herumtappen  verräth  selbst  dem 
Laien  den  Unkundigen.  —  Man  untersucht  auf  diese  Weise  die  Beschaf- 
fenheit der  Bauchdecken  und  vervollständigt  so  die  Anschauungen,  die 
man  bereits  durch  die  Inspection  derselben  gewonnen,  indem  man  zu- 
gleich auf  vorkommende  vermehrte  Wärmebildung  derselben,  auf  den 
Grad  ihrer  Elasticität,  abnorme  Dicke  oder  Verdünnung,  eigenthümüches 
matsches  oder  teidges  Anfühlen,  Schmerzhaftigkeit  oerselben  und  an- 
dere durch  die  Palpation  nachweisbare  krankhalte  Veränderungen  Rück- 
sicht nimmt  und  geht  hierauf  zur  Beurtheilung  des  Grades  der  Ausdeh- 
nung, Spannung,  Füllung,  so  wie  der  Abweichungen  in  der  Beschaffen- 
heii.  der  Häute  des  Magens  und  der  einzelnen  Abschnitte  des  Darmcanals 
über,  indem  man  sich  dabei  nach  den  bekannten  Lagerun^verhältnissen 
dieser  Theile  richtet.  Gleichzeitig  kommen  dabei  Abnormitäten  des  In- 
halts des  Peritonäalsackes  zur  Beurtheilung.  Tieferes  Eindringen  bringt 
endlich  selbst  Geschwülste,  die  im  Mesenterium,  an  der  vordem  Fläche 
der  Wirbelsäule  sitzen,  ja  häufig  die  Wirbelsäule  selbst  und  die  Bauch- 
aorta zur  deutlichen  Wahrnehmung.  Die  Abnormitäten,  die  hier  zur 
Beobachtung  kommen  können,  sind  so  zahlreich,  dass  sie  sich  nicht  un- 
ter allgemeine  Gesichtspunkte  bringen  lassen,  es  möge  genügen,  hier  im 
Allgemeinen  auf  einige  wichtigere  Punkte  aufmerksam  zu  .  machen ,  die 
übrigens  ihre  genauere  Auseinandersetzung  erst  bei  der  Beschreibung 
der  betreffenden  Krankheitsformen  finden  können. 

§.  14.  Beim  Vorhandensein  einer  Geschwulst  oder  abnormen 
Härte  handelt  es  sich  vor  Allem  um  die  Bestimmung  des  Sitzes  und  der 
Natur  derselben,  des  Orcans,  von  weldiem  sie  ausgeht,  oder  zu  welchem 
sie  in  einer  besonderen  Beziehung  steht.     Zu  diesem  Zwecke  müssen  die 

Shysikalischen  Eigenschaften  derselben:   ihre   Lage,  Be^enzung,  Form, 
berfiäche,  Consistenz,  Beweglichkeit,  Sohmerghaftigkeit ,  ihr  Verhalten 
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bei  der  Percussion,  beim  Druck,  bei  verschiedener  Körperlage,  bei  den 
Bespirationsbewegungen,  die  Beschaffenheit  ihrer  nächsten  Umgebung  und 
sonstige  auffallende  physicalische  EIrscheinungen  (Fluctuation,  Pulsation, 
spontane  Bewegungen  u.  s.  w.)  genau  ermittelt  und  mit  den  vorhandenen 
Functionsstörungen,  den  anamnestischen  Daten  über  die  Art  und  Ursache 
ihrer  Entwicklung,  den  Ort  der  ersten  Erscheinung,  Baschheit  des  Wachs- 
thums  und  sonstige  darauf  bezüglichen  Umstände  in  möglidbsten  Zusam- 
menhang und  Uebereinstimmung  gebracht  werden. 

Unterleibsgeschwülste  können  im  Allgemeinen  ihren  Sitz  haben: 

1)  In  den  Bauchdecken.  Dahin  gehören  Entzündungen,  Abscessbil- 
dungen,  Pseudoplasmen  derselben.  Ihr  Sitz  innerhalb  der  Baudiwand 
lässt  sich  meist  leicht  durch  die  Inspection  und  Palpation  erkennen ,  sie 
lassen  sich  von  den  unterliegenden  Unterleibsorsanen  durch  Emporheben 
der  Kauchdccken  entfernen,  und  treten  bei  wilfikührUch  hervorgerufener 
Spannung  derselben  deutlicher  hervor.  Besondere  Berficbichtigimg  ver- 
dienen die  an  den  Oeffnungen  der  Bauchwand  (Schenkel-,  Leisten-,  Na- 
bolring)  vorkommenden,  durch  Verlagerung  von  Darmpartieen  oder  festen 
Organen  l)edington  Groschwülste. 

2)  In  den  parenchymatösen  Orranen  der  Bauchhöhle:  Leber,  Milz, 
Panoreas,  Nieren,  Mesenterial-  und  Betroperitonaaldrüsen,  in  dem  Zell- 

Smobo  der  hintortni  Bauch-  und  der  Beckenwand,  im  Uterus  und  den 
varion,  der  Harnblase,  der  Aorta,  ihren  grösseren  Aesten  und  der  Hohl- 
V(^n(\  sowit^  an  dorn  knöcliernen  Gerüste  der  Beckenwand  und  der  Wir- 
bolHÜule.  Die  zu  Oninde  liegenden  patholonschen  Processe  sind  man- 
nluftioh.  hu  Allgomoinen  gründet  sich  die  Ei^enntniss ,  dass  die  6e- 
NOitwulHt  dorn  einen  oder  andern  der  genannter:  Organe  angehöre,  auf  die 
llorUrkHirhtiguiiK  der  demselben  zukommenden  Lagerung,  Form,  Grösse, 
BrgrtMixung  uiul  funotionellen  Störung.  Das  Nähere  ist  bei  den  betref- 
Umihu  Kranklieitsformen  nachzusehen«  Einer  der  gewöhnlichsten  Irr- 
UiUnu^r  ,  auf  welchen  aufmerksam  zu  machen,  nicht  überflüssig  scheint, 
da  (^r  noch  immer  unzählige  Male  und  mitunter  selbst  vom  Geübten  be- 
i^angen  wird,  ist  der,  den  schwängern  Uterus  für  eine  pathologische  Ge- 
HeliwiilNt  XU  halten«  und  man  sollte  es  sich  zum  Grundsätze  machen,  je- 
(limmul,  wo  man  eine  Bauohgoschwulst  bei  einem  im  conceptionsfahigen 
Alfter  Htt^hftulen  weiblichen  Individuum  findet,  stets  zuerst  anSchwanger- 
MeltalY  XU  dtnikon.  Auch  bei  der  durch  Harn  ausgedehnten  Blase  kommt 
IiIIuIIk  («in  iihnlirher  Irrttuun  vor. 

l\)  in  {Um\  Häuten  oder  der  Höhle  des  Darmtractus  und  zwar:  Ent- 
xliiHliniucM),  Verdiokungt;n ,  IVeudoplasmen  desselben,  Kothconcremente, 
freniilt»  KTirpor.  Der  Sitz  einer  Geschwulst  am  Magen  und  Darmkanal 
(<i'uilit  n\{A\  tuiN  der  HerUoksichtigung  der  Lage,  des  Einflusses  den  ver- 
MeliinilniM^  Orade  der  KUUung  und  Ausdehnung,  der  Wechsel  der  Körper- 
Ingtt  MiHJ  (llit  Stuhlentloerungen  auf  dieselbe  ausüben,  durch  die  Ermitt- 
lutiK  der  ruiictHMH^llen  KrHcheinungen,  der  Ergebnisse  der  Percussion,  und 
diiroh  ilio  AuMHelilit^MHUng.  l)i(»  näheren  Verhältnisse  werden  bei  den 
Kriiiiklu^Kon  deH  Magens  und  Darmkanals  angegeben  werden.  —  Sehr 
liiUitlu  wiMMJtMi  Annanunlungen  von  Füealmassen  im  Dickdarm  rEothge- 
nohwillnlo)  rilr  I*lxNudatmaHHen  oder  bösartige  Geschwülste  angesenen. 

•h  In  der  lliihlo  und  an  den  Wänden  des  Peritonäalcavum  z.  B,: 
AliHt^harktt«  i'lxHtMlatr,  organisirie  Kntzündungsproducte  (manchmal  verir- 
dntp  iNinerenirnle),  iVeudoplasmen,  Kcchinococcussäcke.  Entscheidend 
rilnd  \\us  ItoHultatt^  der  Palpation,  Percussion  und  innem  Indagation 
hlnirh  N'aKina  und  IteotunO,  die  relative  Lage  der  Geschwulst  zu  den 
Daiinoi^^uneUi  die  mtaiuueitiHciien  Momente,  die  funotionellen  Störungen. 
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§.  15.  Flüssigkeitsansammlung  in  der  Bauchhöhle  verräth  sich 
dem  Gefühle  durch  die  Empfindung  der  Schwanpung,  Fluctuation  bei 
stärkerer  Erschütterung  oder  beim  Anklopfen,  man  überzeugt  sich  von 
der  Gegenwart  des  Fluctuationsgefuhls ,  indem  man  die  eine  Hand  mit 
ihrer  Volarfläche  auf  die  zu  untersuchende  Gegend  des  Unterleibs  auflegt 
und  mit  einer  oder  mehreren  Fingerspitzen  der  andern  an  einer  der  zu 
untersuchenden  Gegend  möelichst  diametral  geatenüberliegenden  Stelle 
einen  raschen  Stoss  ausübt,  dessen  Wirkung  auf  die  enthaltene  Flüssig- 
keit an  der  aufgelegten  Flachhand  als  Gefühl  des  Anstosses  oder  der 
Wellenbewegung  empfunden  wird.  Bei  bedeutender  Flüssigkeitsmenge 
genügt  meist  schon  ein  leichter  AnscUag  in  ieder  lüchtung  und  bei  jeder 
Lage  zur  Hervorrufung  dieser  Erscheinung,  bei  geringerer  Menge  jedoch, 
wo^e  Flüssigkeit  nur  an  den  tiefsten  Punkten  der  Bauchhöhle  ange- 
sammelt ist,  geben  auch  nur  diese  oft  in  sehr  geringem  Umfange  cUis 
Fluctuationsgefühl  und  es  bedarf  gewisser  Kunstgriffe ,  um  sie  nicht  zu 
übersehen.  Der  Rath,  in  solchen  Fällen  die  Kranken  im  Stehen  zu  un- 
tersuchen, ist  nicht  zweckmässig,  weil  sich  dann  einestheils  die  Flüssig- 
keit in  die  Beckenhöhle  senkt,  andererseits  die  Spannung  der  Bauchmus- 
keln nicht  selten  die  deutliche  Wahrnehmung  vernindert ,  besser  ist  es 
in  solchen  FäUen,  die  Kranken  mit  etwas  erhöhter  Sacralgegend  auf  eine 
Seite  legen  zu  lassen,  wo  dann  die  Flüssigkeit  sich  in  <fie  Iliacal-  und 
Lumbaigegend  senkt;  überdiess  muss  die  Haut  etwas  gespannt  werden 
und  der  Anschlag  in  möglichster  Nähe  von  der  flach  aufgelegten  Hand 
geschehen.  Die  später  anzuführenden  Resultate  der  Percussion  dienen 
als  nöthige  Controle  für  die  Richtigkeit  der  Wahrnehmung.  —  Trotz 
vorhandenen  grösseren  Flüssigkeitsmengen  kann  das  Fluctuationsgefühl 
doch  fehlen  oder  sehr  undeutSch  sein,  wenn  die  Flüssigkeit  in  klemeren 
Räumen  zwischen  den  Darmschlingen  abgesackt,  oder  wenn  die  letzteren 
durch  Gasansammlung  stark  ausgedehnt  oder  die  Bauchwandungen  sehr 
erschlafft  sind.—  Das  sogenannte  HydatidenschwirrenPiorry's  ist  nichts 
als  eine  sehr  deutliche  Fluctuation  und  steht  durchaus  in  keinem  nähe- 
ren Zusammenhange  mit  Hydatiden  (Echinococcussäcken).  Es  findet  sich 
überall,  wo  eine  leicht  bewegliche  Flüssigkeit  von  straff  gespannten  ela- 
stischen Wänden  (Membranen)  umgeben  ist,  beim  Ascites  und  bei  Ova- 
riencysten verhältnissmässig  sogar  häufiger  als  bei  wirklichen  Echinococ- 
cussäcken. 

§.  16.  Die  Beurtheilung  des  Schmerzgrades,  der  durch  die 
Palpation  hervorgerufen  wird,  ist  nicht  selten  für  die  Diagnose  von  Wich- 
tigkeit. Spontaner  Schmerz  wird  durch  Druck  bis  zu  den  höchsten  Gra- 
den vermehrt,  oder  der  Schmerz  wird  erst  durch  Druck  hervorgerufen, 
während  er  sonst  nicht  gefühlt  wird.  In  manchen  Fällen  wird  der  Schmerz 
schon  durch  oberflächlichen  und  leichten,  in  anderen  erst  durch  tiefen 
und  stärkeren  Druck  hervorgerufen.  Gewisse  Arten  des  Schmerzes  wer- 
den durch  Druck  vermindert,  oder  oberflächlicher  Druck  vermehrt,  tiefer 
erleichtert  den  Schmerz.  Bald  ist  nur  eine,  bald  mehrere,  bald  alle  Stel- 
len des  Unterleibs  schmerzhaft.  Nicht  selten  entsteht  durch  Druck  ein 
anders  gearteter  Schmerz ,  als  jener ,  der  spontan  gefühlt  wird.  —  Die 
Deutung  dieser  verschiedenen  Modificationen  erfo:^ert  grosse  Vorsicht 
und  öftere  Wiederholung  der  Untersuchung ,  um  sich  nicht  durch  sub- 
jective  Gefühlstäuschungen  der  Kranken  zu  falschen  Schlüssen  verleiten 
zu  lassen.  Sehr  oft  erklären  die  Kranken  die  bloss  unangenehme  Per- 
ception  des  äussern  Drucks  für  Schmerz  —  man  beobachte  in  solchen 
Fällen  die  Gesichtszüge  der  Kranken,   indem  man  während  der  Unter- 
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Buchung  ihre  Aufmerksamkeit  durch  das  Gespräch  abzulenken  sucht.  Die 
Annahme,  dass  der  entzündliche  Schmerz  durch  Druck  verstärkt,  der 
nervöse  vermindert  wird,  ist  nur  im  Allgemeinen  richtig,  indem  in  bei- 
den Fällen  sehr  zahlreiche  Ausnahmen  vorkommen.  Aus  der  Tiefe  des 
Drucks,  der  erforderlich,  um  Schmerz  hervorzurufen ,  kann  man  manch- 
mal mit  Wahrscheinlichkeit  einen  Schluss  auf  die  oberflächliche  oder  tie- 
fere Lage  des  schmerzenden  Organs  ziehen.  Die  Ausdehnung  der  krank- 
haften Afifection  nach  der  Ausdehnung  des  durch  Druck  hervorgebrachten 
Schmerzes  zu  beurtheilen,  ist  sehr  unsidier,  da  häufig  bei  ganz  umschrie- 
benen Erkrankungen  der  Schmerz  in  grossem  Umfanffe  gefühlt  wird.  — 
Auch  die  QuaUtät  des  Schmerzes  darf  nur  mit  Vorsicnt  fdr  die  Diagnose 
verwerthet  werden.  Im  Allgemeinen  kömmt  wohl  den  entzündlichen  Af- 
fectionen  des  Peritonäum  und  den  peritonäalen  Hüllen  der  parench^a- 
sen  Oreane  ein  heftigerer,  stechender  oder  schneidender  Schmerz  zu, 
während  die  parenchymatösen  Organe  selbst,  so  wie  die  Schleimhaut  des 
Darintractus  beim  Drucke  meist  nur  der  Sitz  eines  weniger  intensiven, 
dumpfen  oder  drückenden  Schmerzes  oder  eines  nicht  näher  zu  bezeich- 
nenoen  unangenehmen  Gefühles  sind,  doch  kommen,  besonders  in  der 
letztern  Beziehung  zahlreiche  Ausnahmen  vor  und  der  Schmerz  kann 
auch  hier  so  wie  dort  die  höchsten  Grade  und  jede  Qualität  zeigen.  — 
Der  Druck  auf  gewisse  Organe  erregt  nicht  selten  besondere  En^findun- 
gen,  die  eben  bestimmten  Organen  eigenthümlich  sind  und  die  Diagnose 
unterstützen  können.  So  entsteht  häufig  Uebligkeit,  Brechneigung,  Auf- 
stossen  bei  einem  Druck,  der  den  Magen  trifft,  Stuhldran^  beim  Druck 
auf  den  untern  Theil  des  Dickdarms,  Harndrang,  wenn  die  ausgedehnte 
Blase  gedrückt  wird. 

C.    Die  Percussion. 

§.  17.  Für  die  Lagerung  des  Kranken  gelten  hier  dieselben  Regeln, 
die  für  die  Untersuchung  im  Allgemeinen  angegeben  wurden.  Sehr  trü- 
gerisch ist  die  Percussion  bei  aiurechter  Körperstellung,  indem  dann  die 
Gespannten  Bauchmuskeln  den  Schall  oft  im  höchsten  Grade  dämpfen. 
He  Vornahme  der  Percussion  in  wechselnder  Körperstellung  ist  häufig 
nothwendig.  Ob  man  auf  den  untergelegten  Finger  oder  mittelst  des 
Plessimeters  percutirt,  hat  nicht  die  Wichtigkeit,  die  Piorrv  diesem 
Umstände  beilegt,  obwohl  im  Allgemeinen  das  letztere  vorzuziehen  ist. 

Eine  genaue  Kenntniss  der  anatomischen  Verhältnisse  der  Lagerung, 
Form,  Grösse  und  Begrenzunff  der  Unterleibsorgane,  so  wie  der  Schwan- 
kungen, die  im  physiologisoien  Zustande  vorkommen  und  der  durch 
Kranldieiten  bedingten  physicalischen  Veränderungen,  die  wir  als  gegeben 
voraussetzen  dürfen,  ist  unentbehrlich,  um  die  Resultate  der  Percussion 
für  die  Diagnose  der  Krankheiten  des  Darmtractus  und  des  Bauchfells 
zu  benützen.  Die  Ergebnisse  der  Percussion  sind  in  dieser  Beziehung 
ohne  allen  Zweifel  nicht  nur  höchst  wichtig,  sondern  sogar  unentbehrlich, 
allein  man  darf  sich  durch  die  zum  Theil  sehr  willkührlichen  Angaben 
Piorry's  nicht  zu  dem  Glauben  an  eine  zu  grosse  Sicherheit  und  Posi- 
tivität  dieser  Untersuchungsmethode  verleiten  lassen,  die  eben  nach  den 
vorhandenen  physik^chen  Verhältnissen  weder  .besteht,  noch  auch  be- 
stehen kann.  Denn  da  die  Modificationen  des  Schalles  sich  nur  nach 
dem  Luftgehalte  und  dem  Spannungsgrade  des  Darmcanals  richten,  so 
ist  es  in  Berücksichtigung  der  beständigen  und  wesentlichen  Schwankun- 
gen, denen  diese  beiden  Factoren  unterliegen,  natürlich,  dass  die  Resul- 
tate der  Percussion  hier  nicht  so  constant  sein  können,  wie  am  Brust- 
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korb,  denn  während  bei  diesem  unter  normalen  Verhältnissen  eine  be- 
stimmte Stelle  stets  denselben  Schall  gibt ,  ändert  sich  derselbe  am  Un- 
terleibe oft  in  kürzester  Zeit  und  überdiess  fehlt  die  Möglichkeit  des 
Vergleichs  gleichnamiger  Stellen,  wodurch  an  den  Lungen  selbst  ge- 
ringere pathologische  Veränderungen  sich  mit  Bestimmtheit  erkennen 
lassen.  Häufig  ist  es  unmöglich,  unter  normalen  Verhältnissen  die  Lage 
und  Ausdehnung  des  Magens,  des  Dick-  oder  Dünndarms  durch  die  Per- 
cussion  allein  zu  bestimmen,  denn  wenn  auch  gewöhnlich  dem  verschie- 
denen Lumen  und  Luftgehalt  dieser  Theile  entsprechend  der  Schall  ver- 
schieden ist,  so  können  sich  doch  diese  Verhaltnisse  in  jedem  Augen- 
blicke ändern,  und  sehr  häufig  wird  eine  Stelle  des  Unterleibs,  unter 
welcher  sich  eben  eine  etwas  mehr  ausgedelmte  Partie  des  Dünndarms 
befindet,  einen  sonoreren  oder  denselben  Schall  geben  wie  der  Dickdarm 
oder  selbst  der  Magen.  —  Krankhafte  Veränderungen  lassen  sich  nur 
dann  durch  die  Percussion  erkennen,  wenn  sie  wesentliche  und  bedeu- 
tendere Abweichungen  in  dem  Luftgehalte  und  Spannungsntule  dieser 
Organe  veranlassen;  da  aber  selbst  die  wichtigsten  Veränderungen  oft 
ohne  solche  vorhanden  sind,  so  ergibt  es  sich  von  selbst,  dass  die  Re- 
sultate der  Percussion  häufig  vollkommen  negativ  ausüallen  müssen.  Aehn- 
liche  Folgerungen  müssen  sich  noÜiwendig  auch  für  die  Krankheiten  des 
Bauchfells  ergeben.  Keineswegs  sollen  übrigens  diese  Bemerkungen  den 
Zweck  haben,  die  Wichtigkeit  der  Percussion  für  die  Erkenntniss  der 
Unterleibskrankheiten  zu  verringern,  sondern  sie  sollen  nur  die  von  ihr 
zu  hegenden,  häufig  übertriebenen  Erwartungen  auf  das  richtige  Maass 
zurückfuhren  und  auf  die  Schwierigkeiten  aufmerksam  machen,  me  hiebei 
vorkommen  können. 

S.  18.  Was  die  Percussion  des  Magens  betrifft,  so  muss  man  sich 
zunächst  an  seine  bekannten  Lagerungsverhältnisse  erinnern.  Der  Schall 
des  Magens  ist  höchst  verschieden  je  nach  dem  Grade  seiner  Ausdeh- 
nung und  seinem  Inhalte.  Meistens  oder  mindestens  sehr  häufig  ^bt 
der  Ma^en  einen  beträchtlich  sonoren  tvinpanitischen  Schall,  der  sich 
auch  seinem  Timbre  nach  von  dem  des  übrigen  Darmcanals  unterscheidet. 
Dies  betrifft  vorzüglich  den  Maeenblindsack ,  dessen  Umrisse  sich  durch 
die  Percussion  in  der  Regel  leicht  bestimmen  lassen.  Nach  oben  zu  wird 
seine  Grenze  einerseits  durch  den  nicht  tympanitischen  Schall  der  Lunge, 
andererseits  durch  den  dumpfen  und  leeren  des  Herzens  in  der  Gegend 
der  sechsten  oder  siebenten  linken  Rippe  bestimmt,  während  sie  nach 
links  und  aussen  in  der  Richtung  der  AxiUarlinie  durch  den  dumpfen 
Schall  der  Milz  angedeutet  wird.  Die  untere  Begrenzung  findet  sich  in 
der  Regel  in  der  Nähe  des  linken  Rippenbogens  und  muss  durch  die 
Differenz  in  der  Völle  oder  im  Timbre  des  Schalls,  den  der  angrenzende 
Quergrimmdarm  oder  unter  Umständen  der  Dünndarm  gibt,  bestimmt 
werden.  Viel  schwieriger  ist  unter  gewöhnlichen  Verhältnissen  die  Be- 
stimmung der  Portio  pylorica,  die  nebst  dem  kleinen  Bogen  grösstentheils 
oder  ganz  von  dem  linken  Leberlappen  bedeckt  wird.  Bei  den  ausser- 
ordentlich variablen  Grössenverhältnissen  des  letzteren  ist  es  nicht  möR- 
lich  hier  nähere  Anhaltspunkte  zu  geben,  denn  während  in  einem  Falle 
der  erösste  Theil  des  Magens,  mit  Ausnahme  eines  kleinen  Theils  des 
Blindsacks  und  des  grossen  Bogens  von  demselben  bedeckt  wird,  findet 
sich  in  einem  andern  die  ganze  vordere  Magenfläche  frei  an  der  BaucJi- 
und  Rippenwand  gelagert.  Nach  diesen  Umständen  richten  sich  die  £i- 
genthümlichkeiten  des  Schalls^  der  einmal  hell  tympanitisch,  ein  anderes- 
mal  mehr  oder  weniger  gedämpft  tympänitiBoh,  oder  bei  bedeutendam 
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Dic^endurchmesser  der  Leber  selbst  ▼ollkommen  leer  oder  nur  bei  star- 
kem Anschlag  undeutlich  tympanitisch  g;efunden  wird«  Nur  bei  auffallen- 
der Verschiedenheit  in  der  Völle  oder  im  Timbre  des  Schalls  ist  es  mög- 
lich, im  Epigastrium  die  Grenze  zwischen  der  rechten  Magenhälfte  und 
dem  nächst  angrenzenden  Quergrimmdarm  zu  ermitteln,  nicht  selten  gibt 
der  letztere  denselben  oder  sogar  einen  noch  volleren  Schall  als  der  ßlu- 
fig  ziemlich  enge  Pylorusabschnitt.    Ist  der  Ma^en  sehr  zusammengezo- 

äen,  so  ist  derselbe  oft  ganz  von  der  Leber  oder  vom  Grimmdarm  be- 
eckt und  die  plessimetrische  Bestimmung  seiner  Grösse  schwierig  oder 
selbst  unmöglich.  Enthält  derselbe  viel  Speisebrei  oder  Flüssigkeit,  so 
kann  er  im  ganzen  Umfange  einen  leeren  Schall  geben,  und  dann  seine 
Abgrenzung  von  der  Leber  und  Milz  ebenfalls  unmöglich  sein,  wenn  man 
die  Grösse  dieser  Organe  nicht  von  früher  kennt.  Piorry's  Angabe,  dass 
man  die  im  Magen  enthaltenen  Flüssigkeiten   durch  die  waffl*echte  Be- 

frenzung  des  gedämpften  Schalles  erkennen  könne,  gUt  nur  für  manche 
alle  von  krankhafter  Erweiterung  mit  Verlust  der  Elasticität  der  Ma- 
genhäute, denn  bei  normaler  Beschaffenheit  der  letztem  umschliesst  der 
Magen  ziemlich  enge  die  in  ihm  enthaltenen  Contenta.  Ebenso  wenig 
bedeutet  der  metallische  Klang  (hydropneumatische  Ton  Piorry*s)  die 
Gegenwart  von  Luft  und  Flüssigkeit  im  Magen,  sondern  ist  nur  von  einem 
gewissen  Spannungsgrade  seiner  Häute  abnängig. 

Krankhafte  Zustände,  die  die  Höhle  des  Magens  verffrössern  oder 
verkleinem ,  haben  einen  entsprechenden  Einfluss  auf  die  Völle  und  die 
räumliche  Ausdehnung  des  Percussionsschalls.  Bei  grösserer  Ausdehnung 
des  Magens  durch  Gas  wird  der  Schall  voller,  häufig  metallisch  klingend, 
er  erstreckt  sich  dann  oft  bis  zur  fünften  oder  vierten  linken  Rippe  oder 
selbst  noch  höher  nach  aufwärts,  und  ist  selbst  in  der  Herzgegend  mehr 
oder  weniger  deutlich  zu  erkennen.  In  demselben  Verhältmsse  reicht 
er  tiefer  nach  unten  und  ist  weiter  als  gewöhnlich  gegen  die  linke  Seiten- 
gegend hin  wahrnehmbar,  so  dass  die  Dämpfung  der  Milz  auf  einen  sehr 
kleinen  Raum  beschränkt  wird,  oder  ganz  verschwindet,  indem  dieselbe 
durch  die  gleichzeitige  Achsendrehung  des  Magens  gegen  die  Concavität 
des  Zwerchfells  hinaufgedrängt  wird.  Bei  sehr  bedeutender  Ausdehnung 
des  Magens  durch  Gas  wird  das  tympanitische  Timbre  des  Schalls  un- 
deutlich und  verschwindet  endlich  ganz,  wobei  letzterer  zugleich  weniger 
voll  erscheint  als  bei  massiger  Spannung.  Ist  der  krankhaft  erweiterte 
Magen  mit  Flüssigkeit  oder  Speisebrei  gefüllt,  so  gibt  er  in  grösserer  Aus- 
dehnung einen  leeren  Schall  und  grössere  Resistenz ,  doch  bleibt  in  der 
Regel  in  der  Gegend  des  Blindsacks  das  tympanitische  Timbre  noch  wahr- 
nehmbar; die  Grenzen  der  benachbarten  parenchymatösen  Organe  müssen 
durch  öftere  Untersuchung  bei  leerem  Zustande  des  Magens  gefunden  wer- 
den. Bei  theilweiser  FüUung  geben  die  tiefsten  Stellen  des  Magens  einen 
leeren,  die  höheren  (meist  der  obere  Theil  des  Blindsacks)  einen  hellen 
Schall ,  dessen  Niveau  geändert  wird ,  wenn  man  den  Kranken  die  Lajje 
wechseln  lässt.  —  Krankhafte  Verkleinemng  der  Magenhöhle  ist  schwie- 
riger durch  die  Percussion  zu  bestimmen,  was  in  den  oben  angedeuteten 
Verhältnissen  seine  Erklärung  findet;  nur  öfters  wiederholte  Untersu- 
chung bei  verschiedenen  FüUungszustande  desselben,  die  genaue  Bestim- 
mung der  Grenzen  der  umliegenden  Organe  und  die  Berücksichtigung  der 
übrigen  Erscheinungen  können  hier  zur  physikalischen  Diagnose  fimren. 
—  Veränderungen  der  Magenhäute  haben  nur  dann  einen  wesentlichen 
Einfluss  auf  den  Percussionsschall,  wenn  sie  einen  bedeutenden  Grad  er- 
reichen oder  zugleich  mittelbar  oder  unmittelbar  auf  die  Grösse  und  den 
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Luftgehalt  des  Magens  Einfluss  nehmen.    Im  Allgemeinen  sind  hier  die 
Ergebnisse  der  Palpation  wichtiger  und  verlässlicner. 

§.  19.  Für  die  Percussion  des  übrigen  Darmcanals  gelten  im  Allge- 
meinen dieselben  Kegeln.  Je  mehr  Lirft  irgend  ein  Theil  desselben  ent- 
hält, desto  sonorer  ist  der  Schall,  wenn  nicht  die  Spannunf;  einen  über- 
mässigen Grad  erreicht ,  wo  dann  ebenfalls  das  Tympanitische  und  mit 
ihm  ein  Theil  der  Sonorität  verschwindet.  Häufig  findet  sich  der  metal- 
lische Klang  sowohl  am  Dick-  als  Dünndarm,  unter  normalen  sowohl  als 
krankhaften  Verhältnissen,  mit  und  ohne  Gegenwart  von  Flüssigkeit.  Leer 
wird  der  Schall,  wenn  eine  grössere  Partie  des  Darms  bloss  feste  oder 
fiiissige  Substanzen  enthält,  oder  durch  Druck  von  aussen  ihres  Luftee- 
halts  vollständig  beraubt  ist;  gedämpft:  bei  bedeutender  Verdickung  der 
Darmhäute  oder  wenn  sich  ein  nicht  lufthaltiges  Medium  (Geschv^te, 
Flüssigkeit  etc.)  zwischen  Darm  und  Bauchwand  befindet.  Der  Schall  ist 
sehr  häufig  verschieden,  je  nachdem  man  oberflädilich  percutirt,  oder  das 
Plessimeter  tiefer  eindrückt,  da  im  letzteren  Falle  aie  oberflächlichen 
Darmschlingen  comprimiit  oder  weggedrängt,  und  dafür  die  tiefer  gele- 

Senen  zum  Schwingen  gebracht  werden.  Dass  man  die  in  einem  Theile 
es  Darmcanals  enthaltene  Flüssigkeit  durch  die  horizontale  Begrenzung 
der  Dämpfung  erkennen  könne,  (Piorry)  muss  selbst  bei  der  ooerfläch- 
lichsten  Betrachtung  der  physicakschen  \  erhältnisse  vollkommen  unglaub- 
lich erscheinen  und  gilt  m  der  That  nur  für  sehr  seltene  AusnahmsfaUe. 
—  Die  plessimetrische  Bestimmung  des  Dickdarms  wird  zum  Theile  durch 
seine  mehr  constante  und  stellenweise  fixirte  Lage  erleichtert.  Häufig 
ist  überdies  der  Schall  desselben  sonorer  oder  wenigstens  dem  Timbre 
rSchallhöhe)  nach  von  dem  des  Dünndarms  verschieden.  Je  nach  dem 
uehalte  an  Fäcalstofifen  ist  der  Schall  im  Allffemeinen  sehr  verschieden, 
besonders  ist  derselbe  aus  diesem  Grunde  über  der  flexura  sigmoides 
oft  sehr  leer,  dasselbe  gilt  auch  vom  Blinddarm,  der  aber  auch  häufig 
Gase  in  grösserer  Menge  angesammelt  enthält.  Am  schwierigsten  ist  in 
der  Regel  die  Bestimmung  der  Lagerung  des  Querkolons,  welches  sich 
dem  Schalle  nach  von  dem  des  höher  gelegenen  Magens  und  des  tiefer 
liegenden  Dünndarms  häufig  nicht  wesentlich  unterscheidet.  Piorry's 
liath,  zur  Bestimmung  der  Lage  des  Dickdarms  und  vorhandener  Veren- 

Sungen  desselben  Wasser-Injectionen  durch  den  Mastdarm  zu  versuchen, 
ie  eine  entsprechende  Dämpfuns  des  Schalls  hervorbringen  und  nicht 
über  die  verengerte  Stelle  hinaufdringen,  ist  unter  Umständen  zweckmäs- 
sig. Lässt  sich  die  Lage  des  Magens,  des  Dickdarms,  und  der  übrigen 
parenchymatösen  ünterleibsorgane  bestimmen  und  abgrenzen,  so  ist  da- 
mit auch  zugleich  schon  der  nöthige  Aufschluss  über  oie  räuinlichen  Ver- 
hältnisse und  die  Lagerung  des  Dünndarms  gegeben,  dessen  einzekie 
Theile  dann  weiterhin  mit  mlfe  der  bekannten  Lagerungsverhältnisse  nur 
einer  approximativen  Bestinmiung  fähig  sind. 

S.  20.  Auch  für  die  Krankheiten  des  Bauchfells  ist  die  Percussion 
von  Wichtigkeit  Verbreitete  entzündliche  Affectionen  desselben  bedingen 
häufig  Verlust  des  tympanitischen  Schalls  in  Folge  der  starken  Ausdeh- 
nung und  Spannimg  der  Darmwände.  Das  flüssige  Product  der  Exsuda- 
tion gibt  seiner  Menge  entsprechend  einen  gedämpften  oder  leeren  Per- 
cussionsschall,  der  wo  die  exsudirte  Flüssigkeit  durch  Verklebungen  und 
Adhäsionen  abgesackt  ist,  auf  gewisse  Stellen  beschränkt  ist,  oder  wo  die- 
selbe frei  beweglich  ist,  die  Eigenthümlichkeit  des  Ascites  zeigt.  An- 
sammlung seröser  Flüssigkeit  im  Bauchfellsack  (Ascites)  macht  den  SohiJl 
Spec.  Path.  u.  Therap.  Bd.  VL  Abth.  L  2.  Aufl.  8 
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mehr  oder  weniger  dumpf  bis  vollkommen  leer,  in  einer  der  Flüssigkeits- 
mense  entsprechenden  Ausdehnung.  Die  Begrenzungsfläche  des  dumpfen 
Schalls  wechselt  entsprechend  bei  der  Veränderung  der  Eörperstellung. 
—  Geschwülste  und  Entzündungsprodukte  von  bedeutenderer  Ausdehnung 
an  den  Wänden  des  Bauchfells  geben  eine  umschriebene,  mehr  oder  we- 
niser  bedeutende,  ihre  La^e  nicnt  ändernde  Dämpfung  von  meist  rund- 
licher oder  auch  unregelmässiger  Begrenzung. 

D.    Die  Auscultation. 

§•  81.  Ihr  Werth  für  die  Diagnostik  der  Unterleibskrankheiten  ist 
ein  ziemlich  beschränkter.  Die  B^timmung  der  Hörbarkeit  des  Ath- 
mungsgeräusches  und  der  Herztöne  kann  in  manchen  FäUen  zur  Fest- 
stellung der  Grenzen  der  Unterleibshöhle  benützt  werden.  Durch  die 
Bewegung  der  mit  Luft  gemen^en  Flüssigkeiten  im  Magen-  und  Darm- 
kanal entstehen  verschiedenartige  Gräusche.  deren  Bestimmung  keinen 
nähern  Werth  hat  Die  Auscultation  der  Geräusche,  die  wäfirend  des 
Trinkens  im  Magen  und  Oesophagus  entstehen,  ist  in  so  ferne  von  Wich- 
tigkeit, als  das  plötzliche  Aufnören  derselben  an  einer  bestimmten  Stelle, 
die  Verspätung  des  Einströmungseeräusches  in  den  Magen  zur  Dii^ose 
der  Verengerung  der  zu  passirenden  Kanäle  und  Ostien  beiträgt.  Eben- 
so kann  der  Raum,  innerhalb  welchem  das  Einströmungsgeräuscn  im  Epi- 
gastrium  zu  hören  ist,  über  die  Grösse  und  Ausdehnuns  des  Magens  eini- 

Sen  Aufschluss  geben.  Bei  Erweiterung  der  Magenhöhle  und  Lufbeehalt 
erselben,  hört  man  nicht  selten  im  Epigastrium  die  consonirenden  Herz- 
töne«  Die  l^timmung  des  Uterin-Geräusches,  der  Fötaltöne,  der  Pulsa- 
tion oder  Geräusche  der  Bauchaorta  ist  für  die  Diagnose  der  Unt^leibs- 
krankheiten  im  Allgemeinen  von  Interesse.  —  Die  uistenz  eines  perito- 
näalen  Reibegeräusches  halte  ich  für  unerwiesen,  wohl  aber  kann  man 
bei  entzündlichen  Ablagerungen  an  der  peritonäalen  Hülle  fester  Organe, 
t.  B.  Leber,  Mili,  durch  Hinüberstreifen  mittelst  der  Finger,  ein  dem 
pleuritischen  ähnliches  knarrendes  Geräusch  künstlich  hervorbringen  und 
kann  ein  soldiies  auch  durcli  die  Respirationsbewegungen  an  denselben 
entstellen. 

II    üeber  die  Wichtigsten   bei  den  Krankheiten  des 

lUrmtracttts  vorkommenden  Symptome  nnd 

ihre  Behandlung. 

1.    Verdauungsstörungen.    Dyspepsie. 

rUUru*.  DiMk  \\t  .A|^|v<iii,  Bn».  li^^  —  H.  l\  Kuone,  Dias,  de  DrqpepeiA. 
l|v<  IHTl^.  iv  HurihoUnu«,  d<^  cmdiiate  ventricoÜ.  BmttL  1€86l  —  Fr. 
HoffniAuu.  Oi**.  *W  A|Mr|N*i».  H*l.  IIÄV,  Opp.  Sui>p-  IL  5.  —  H.  Pecqaet 
IV  U  <tij5t^?fcUow  «M  \W  lll)Ü9ldi<^^  *W  r«^:Mi\m\»o,  I^Mis  1713-  —  Ladalif.  de 
AiH^vMm  l\\ 3^iv<|v»iA  ^'i  Kr«\i>|H^|Vi^ta.  KrC  I7i7.  0.  F.  Hildebrandt^  Qe- 
^ol\iohU'  \Wv  rumni^ktiirn  im  Ua^vu  umt  u«ru  i«ir^Unu<a.  Bnimsdiw.  1789. 
WexIoViiuU  IV  ^ttor^^^r.  |>muAr.  Niw.  \>frfc  n\>c:ü;ft  «  curtDone.  Ntlrnb. 
t7*^^s  K.  S^ttirr<^K  R***y  xxu  ius<ij^'*5un\  «Mv\  lon^i  IT^Ä  —  Daaben- 
I  \u\ X  i^K^^'rN ,  %\u  in«ti|^^c^i30»  i^c.  l «W^^n  1  ;^^7.  -  Dienen.  d<^s  scieneea 
m^^t  iUit"  Aut^ur  wxn  U«U<^  un^i  Xv^^i^u.  thU  1.  ;v  S99  tkni  Barbier. 
Thl  l\.  IV  5hM,  Fv^wrwx^r  ^i  K^ri:«  r  4iu^  c.  tttl.'  X.  p.  430.  Merat 
X\\l  \\\\  \\  ^C  ^  A.  r  NV.  rh^r^'^'i«  A  (TVidbs:;!^  v>«  isci^cstioa.  Load. 
)n))  ^  i.  \^y>\\»\\\  \^\\h%^\\\\  s\^  ^i^us.  4<  Wii**^  cMMS,  de  leors 
rtIVt»   \)   \)^  u\d\s»iHxu$  »  wmivhr  iv^^r  W^  cwM^aRnr  ;^    Bfii^    ^rii  1884. 
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(Uebers.  und  mit  Anmerk.  v.  J.  H.  G.  Schlegel.  Dmenau  1825.)  —  T.  John- 
son, On  the  morbid  sensibility  of  the  stomach  and  the  bowels.  London  1825.) 

—  W.C allen,  Practice  of  Physic.  Vol.  II.  p.  868.  Edinb.  1827.  —  G.  W. 
Himmer,  lieber  die  Verschleimung  als  Ursache  xieler  Krankheiten  u.  s.  w. 
Dresden  1828.  —  J.  Abercrombie,  On  diseases  of  the  stomach  etc.    Edinb. 

•    1830.  —  J.  Paris  und  P.  J.  Todd  in  Cyclopaed.  of  pract.  med.    Lond.  1832. 

—  Bouillaud,  in  Dict.  de  m6d.  prat  Thl.  X.  —  M.  Good,  Study  of  medic. 
Vol.  I.  p.  137.  —  Hohn  bäum,  Apepsie  im  Encyc.  Wörterb.  der  med.  Wis- 
sensch.  3.  Bd.  —  Berndt,  Status  gastricus,  Ibidem.  13.  Band.  —  Chomel, 
Gaz.  des  höpit.  1846.  Nr.  31.  37.  —  Arno tt,  On  indigestion  its  pathology 
and  treatment  etc.  1847.  —  Frerichs,  Neue  Zeitschr.  filr  Med.  u.  med.  Ref. 
1849.  Idem:  Artikel  Verdauung  in  R.  Wagner*s Handwörterb.  —  Bidder  u. 
Schmidt,  die  Verdauungssäftc  und  der  Stoffwechsel.    Mitau  u.  Leipzig  1826. 

—  Virchow  in  s.  Archiv.  Bd.  V.  S.  825'.  —  Rilliet,  Revue  de  therap.  med. 
chir.  1854.  Dec.  —  Durand-Fardel,  Ann.  de  Lyon  1864.  (Schmidt's  Jahrb. 
1855.  4.  —  Ross,  Edinb.  med.  Journ.  1855.  Sept  —  Chomel,  Des  dyspep- 
sies  Paris  1857.  —  Nonat,  Traite  des  Dyspepsies.  Paris  1862.  Siehe  auch  die 
Literatur  der  Magenkrankheiten. 

Wesen  und  Ursachen. 

§.  22.  Der  complicirte  und  vielgliederice  Vorgang  der  Verdauung 
ist  einer  Crossen  Beihe  wichtiger  krankhafter  Veränderungen  unterworfen, 
die  im  AUgemeinen  mit  dem  Namen  Dyspepsie  oder  Verdauungsstörung 
bezeichnet  werden  und  ihrer  Natur  nach  zum  Theile  auf  nodi  wenig  er- 
forschten Verhältnissen  beruhen. 

Der  Begriff  der  Dyspepsie  ist  übrigens,  ¥de  sich  aus  der  Betrach- 
tung der  Ursachen  ergeben  wird,  stets  nur  ein  symptomatischer,  und  hat 
in  Idinischer  Beziehung  nur  in  so  ferne  auf  eine  gewisse  Selbstständig- 
keit Anspruch,  als  eben  in  manchen  Fällen  nur  die  Wirkung  mit  Sicher- 
heit heryortritt,  die  wirkenden  Ursachen  hingegen  sich  unserer  Erkennt- 
niss  entziehen. 

§.  23.  Die  allgemeinen  Ursachen  der  gestörten  Verdauung  ergeben 
sich  unmittelbar  aus  der  Berücksichtigung  jener  Factoren,  die  sich  bei 
dem  normalen  Vorgänge  jener  Function  betheiligen. 

Zuyörderst  setzt  die  Integrität  der  Verdauung  die  normale  Structur 
der  zur  Aufnahme  und  Verarbeitung  der  Stoffe  bestimmten  Organe :  ins- 
besondere des  Magens  und  oberen  Theils  des  Darmcanals  yoraus.  Ana- 
tomische Veränderungen  derselben  sind  erfahrungsgemäss  die  häufigste 
Quelle  dyspep tischer  Erscheinimgen  und  es  ist  selbstyerständlich,  dass  in 
dieser  Beziehung  die  Affectionen  der  Schleimhaut  als  des,  unmittelbar  die 
Secretion  der  Verdauungsflüssigkeiten  und  die  Resorption  der  gelösten 
Nahrungsbestandtheile  yermittelnden  Gewebes,  an  Wichtigkeit  die  krank- 
haften Veränderungen  der  übrigen  Häute  bei  weitem  überwiegen.  In  die- 
ser Beziehung  steht  die  catarrhalische  Entzündung,  sowohl  weil  sie  sich 
meist  über  eine  grössere  Fläche  yerbreitet,  als  weil  sie  dem  Vorkommen 
nach  die  häufigste  ist,  an  Wichtigkeit  obenan,  ja  selbst  bei  den  bedeu- 
tendsten und  gefährlichsten  Magenkrankheiten  yerdankt  die  Mehrzahl  der 
dyspeptischen  Erscheinungen  dem  secundären  Magencatarrhe  ihr  Ent- 
stehen, und  es  ist  nicht  eben  selten  bei  grossen  Krebsgeschwülsten  und 
Magengeschwüren  die  Verdauung  kaum,  oder  selbst  car  nicht  beeinträch- 
tigt, wenn  die  Umgebung  derseloen  vom  catarrhaüschen  Processe  frei  ge- 
bueben  war.  —  Doch  können  ausnahmsweise  auch  anatomische  Verän- 
derungen yon  geringer  Ausdehnunff  zu  heftigem  dyspeptischen  Störungen 
führen,  wenn  durch  Vermittlung  der  sensiblen  Schleimhautneryen  reflec- 
tirte  Erscheinungen  hervorgebracht  werden,  wie  dies  manchmal  selbst 
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bei  kleinen  Geschwüren  oder  Krebsknoten  der  Fall  ist.  Die  äbrigen 
Darmhäute,  die  zudem  selbstständigen  Erkrankungen  weniger  häufig  unter- 
worfen sind,  betheiligen  sich  nicht  unmittelbar  an  dem  Acte  der  Verdau- 
ung und.  geben  zu  Störungen  desselben  auch  nur  in  so  ferne  Veranlas- 
sung, als  die  Schleimhaut  dabei  direct  oder  indirect  in  Mitleidenschaft 
gezogen  wird.  —  Nach  dem  Erfahrungssatze,  dass  bei  membranösen  Aus- 
breitungen krankhafte  Erscheinungen  nicht  selten  in  einer  beträchtlichen 
Entfemims  von  der  ergriffenen  Stelle  entstehen,  sieht  man  nicht  selten 
dyspeptiscne  Symptome  solche  Krankheitszustände  begleiten,  deren  Herd 
sich  in  der  Rachenhöhle  oder  einem  tieferen  Theile  des  Darmcanals  be- 
findet ;  so  ist  es  bekannt,  dass  der  chronische  Catarrh  des  Rachens,  grös- 
sere Schleimanhäufung  daselbst  oft  die  Verdauung  in  hohem  Grade  be- 
einträchtigt, ohne  dass  sich  dieses  aus  der  Veränderung  des  Mundsecrets 
allein  hinreichend  erklären  liesse. 

Anatomische  Läsionen  und  Veränderungen  können  auf  mehrfiiche 
Art  sich  als  Ursache  der  Verdauungsstörungen  geltend  machen,  und  zwar 
im  Allgemeinen: 

a)  auf  rein  mechanische  Weise ,  indem  sie  Veränderungen  in  der 
Grösse,  der  Lage  und  Form,  Störungen  des  Zusammenhangs,  Verenge- 
rungen und  VerSchliessungen  an  den  Verdauungsorsanen  l^dingen  und 
so  ungünstige  physicalische  Verhältnisse  für  die  Aumahme,  Verarbeitung 
und  Weiterbeforderung  der  Nahrungsmittel  setzen; 

b)  auf  mechanisch -chemische  Weise,  indem  durch  dieselben  die 
qualitativen  und  quantitativen  Verhältnisse  des  Magen-  und  Darmsaftes 
verändert,  das  Secret  der  Leber  und  Bauchspeicheldrüse  (bei  manchen 
Krankheiten  des  Zwölffingerdarms)  am  Einströmen  in  den  Darmcanal 
verhindert  und  die  resorbirende  Fläche  zu  ihrer  Function  untauglich  ge- 
macht wird,  oder  die  zur  Verarbeitung  und  Weiterbeförderung  der  Ingesta 
nöthige  active  Bewegung  des  Magens  und  Darmcanals  beeinträchtigt  und 
aufgehoben  wird; 

c)  auf  dynamische  Weise.  In  dieser  Beziehung  kommen  die  direct 
betheiligten  Nerven  des  Verdauungsorgans  sowie  die  Rückwirkung  auf  das 
Gentralnervensystem  in  Betracht. 

§.  24.  Der  zweite  und  ohne  Zweifel  der  vdchtigste  Factor  für  den 
Assinulationsprocess  sind  die  Verdauun^ssecrete :  Speichel,  Magen-Darm- 
Päncreassaft,  Galle.  Der  neueren  Physiologie  verdankt  man  schöne  Un- 
tersuchungen über  die  quantitativen  und  qualitativen  Verhältnisse  dieser 
Secrete,  die  einen  Einblick  in  die  ausserordentliche  Wichtigkeit  und  Com- 
plicirtheit  der  unter  ihren  Einfluss  vor  sich  gehenden  chemischen  Vor- 
gänge gestatten,  aber  von  einem  völligen  Abschluss  wohl  noch  ziemlich 
weit  entfernt  sind.  Die  pathologischen  Verhältnisse  dieser  Secrete ,  die 
ohne  Zweifel  äusserst  häufig  vorkommen,  sind  uns  hingegen  bis  auf  ver- 
einzelte Beobachtungen  gänzlich  dunkel  geblieben  und  es  lässt  sich  nur 
im  Allgemeinen  sagen,  dass  ganz  gewiss  eine  grosse  Reihe  wichtiger  Ver- 
dauungsstörungen und  zwar  vorzugsweise  diejenigen,  die  man  gewöhnlich 
als  reine  Dyspepsie  bezeichnet,  in  diesen  Verhältnissen  ihre  Begründung 
findet. 

Eine  der  am  häufigsten  vorkominenden  Störungen  in  dieser  Rich- 
tung ist  jene,  die  durch  abnorme  Säurebildung  im  Magen  charakterisirt 
ist,  sogenannte  Dyspepsia  acida.  Ausser  der  normaler  Weise  vorhande- 
nen Salzsäure  hat  man  Kohlensäure,  Essigsäure,  Buttersäure,  Milchsäure, 
gefunden  und  es  ist  die  Mence  und  rasche  Production  dieser  Säuren  oft 
in  der  That  höchst  auffiallena.   Nur  selten  dürften  dieselben  als  eigent- 
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liehe  Secretionsprodnkte  zn  betrachten  sein,  tun  so  mehr,  als  es  sehr 
zweifelhaft  ist,  dass  der  Magensaft  selbst  oder  überhaupt  das  Produkt 
der  Schleimhaut  ausser  der  Salzsäure  noch  eine  andere  Säure  enthalte 
—  sondern  dieselben  scheinen  meist,  wenn  nicht  immer,  aus  anomalen 
Umsetzungen  der  stickstoflFhaltigen  Nahrungsmittel  und  vielleicht  beson- 
ders der  Kohlenhydrate  hervorzugehen,  AUein  der  nächste  Grund  dieser 
abnormen  Umsetzungen  scheint  allerdings  vorzugsweise  in  qualitativen 
und  quantitativen  Abweichungen  des  Magensaftes  und  der  ihm  eigenthüm- 
lichen  Säure  zu  liegen,  so  dass  statt  der  normalen  Umwandlungen  in 
Peptone,  Dextrin,  Zucker  u.  s.  f.  oder  neben  ihnen  je  nach  der  Qualität 
der  Nahrung  verschiedene  Arten  der  sauren  Grährung  und  ihre  Producte 
entstehen.  —  Nicht  selten  wird  dieser  Zustand  von  reichlicher  Entwick- 
lung von  Pilzen  (Sarcine)  begleitet  die  eben  durch  starke  Säurebildung 
im  Map;en  und  längere  Stagnation  des  Inhalts  besonders  begünstigt  wird. 
(Das  Nähere  hierüber  bei  den  Magenkrankheiten.)  —  Ein  sich  an  diese 
Vorgänge  anschliessendes  sehr  interessantes,  wiewohl  bezüglich  seiner 
Genese  noch  unaufgeklärtes  FactÄm  ist  das  in  Jüngster  Zeit  (von  Petters, 
Kaulich)  beobachtete  Vorkommen  beträchücher  Mengen  von  Aceton 
im  Magen  bei  dyspeptischen  Zuständen  und  beim  Diabetes. 

Im  Gegensatz  zn  dieser  Form  wird  von  Vielen  auch  eine  alcalische 
Gährung  als  Ursache  der  Dvspepsie  angenommen,  sogenannte  Dyspepsia 
alcalina.  Indess  sichergestellt  ist  in  dieser  Beziehung  nur  das  Factum, 
dass  kohlensaures  Ammoniak  bei  manchen  urämischen  Zuständen  sich 
im  Mageninhalte  findet  und  allerdings  sehr  wesentliche  Störungen  der 
Verdauung  hervorzurufen  vermag.  Die  Möglichkeit  allerdings,  dass  aus 
stickstoffhaltigen  Körpern  ammoniakähnliche  organische  Basen  und  zwar 
auf  verschiedenem  Wege  im  Magen  entstehen  können  lässt  sich  nicht  in 
Abrede  stellen,  allein  es  ist  vor  der  Hand  noch  nichts  bekannt  was  diese 
Ansicht  zu  bestätigen  vermöchte. 

Auch  eine  faulige  Form  (Dyspepsia  jjutrida)  wurde  fiiiher  und  zum 
Theil  noch  jetzt  angenommen.  Von  emer  eigentlichen  Fäulniss  kann  indess 
auch  unter  den  patnolo^schsten  Verhältnissen  wohl  nicht  die  Rede  sein. 
Wohl  aber  entwickeln  sich  unter  Umständen  Gase,  die  zucleich  auch  Pro- 
ducte der  Fäulniss  sind  oder  sein  können,  wie  Schwefelwasserstoffgas, 
Ammoniak,  Kohlensäure  und  dies  so  wie  das  oft  in  höchstem  Grade  wi- 
drige und  eckelerregende  Aussehen  des  Mageninhalts  und  der  erbroche- 
nen Massen  mögen  wohl  zu  dieser  Annahme  Veranlassung  gegeben  haben. 
Nach  dem  oben  Angeführten  sieht  man  leicht,  wie  gering  im  Ganzen  noch 
unsere  Kenntnisse  über  die  paüiologischen  Verhältnisse  der  Magenver- 
dauung sind  —  allein  noch  weit  dürftiger  ist  das  was  bisher  über  die 
unter  dem  Einilusse  der  übrigen  Secrete  im  Dünndarm  vor  sich  gehenden 
kaum  minder  wichtigen  Veränderungen  vom  pathologischen  Standpunkte 
bekannt  ist.  Es  beschränkt  sich  in  der  That  fast  nur  auf  Vermuthungen, 
denen  die  neueren  physiologischen  Forschungen  über  die  Wirkung  der 
Galle  des  pancreatischen  Smes  u.  S;  f.  zur  Grundlage  dienen,  die  aber 
nichts  weniger  als  durch  klinische  Beobachtung  erhärtet  sind,  weil  die 
krankhaften  Verhältnisse  fast  .nie  jene  Reinheit  und  Einfachheit  zeigen 
wie  das  Experiment. 

Die  Wichtigkeit  dieser  abnormen  chemischen  Vorgänge  greift  über- 
dies weit  über  aas  Gebiet  der  Localkrankheiten  hinaus  und  es  dürfte 
kaum  einem  Zweifel  unterliegen,  dass  viele  allgemeine  und  dyscrasische 
Krankheitsprocesse  wie  z.  B.  der  Diabetes,  die  Khachitis,  Arthritis,  Scro- 
phulose,  die  sogenannte  bamsaure  und  Oxalsäure  Diathese  u.  s.  f.,  wenn 
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auch  nicht  ausschliesslich,  so  doch  vorzugsweise  solchen  abnormen  che- 
mischen Vorgängen  ihre  Entstehung  verdanken. 

§.  25.  Der  Dritte  für  den  Verdauungsvorgang  wesentliche  Factor 
liegt  im  Nervensystem,  dem  Regulator  sowonl  der  fnr  den  Process  noth- 
wendigen  Bewegungsphänomene  als  der  secretorischen  Vorgänge.  Die 
Bedeutung  des  Nerveneinflusses  in  dieser  Beziehung  ist  nicht  nur  durch 
die  Resultate  der  Durchschneidung  des  10.  Nervenpaars  bewiesen,  son- 
dern der  praktischen  Beobachtung  längst  durch  den  Einfluss  der  Gemüths- 
aflfecte,  geistiger  Anstrengungen,  narcotischer  Mittel,  des  Allgemeinbefin- 
dens u.  s.  f.  auf  die  Verdauung  bekannt.  Da  nun  aber  der  Gleichge- 
wichtszustand des  Nervensystems  durch  alle  nur  irgend  erheblicheren 
allgemeinen  und  örtlichen  Krankheitszustände  gestört  wird,  so  ist  es 
leiclit  erklärlich,  dass  Digestionsanomalien  zu  den  allerhäufigsten  Beglei- 
tern der  verschiedensten  Krankheiten  gehören.  Dass  auch  hier  die  ver- 
änderte Menge  und  Beschaffenheit  der  Verdauungssecrete  eine  hervorra- 
gende wenn  auch  keine  ausschliessliche ^oUe  spielen  mag,  ist  mehr  als 
wahrscheinlich  und  bei  fieberhaften  Zuständen  hat  schon  Beaumont  die 
Verrinfferung  oder  Unterdrückung  der  Magensaftsecretion  direct  beobach- 
tet. Allein  auch  bei  den  verschiedensten  fieberlosen  Krankheiten  leidet 
die  Verdauung  ganz  gewöhnlich  ohne  nachweisbare  materielle  Verände- 
rung. Affectionen  gewisser  Organe  zeigen  sich  in  dieser  Beziehung  oft 
von  besonderer  Einwirkung,  so  ist  die  Häufigkeit  der  Verdauungsstörun- 
gen bei  gewissen  Neurosen:  Hypochondrie,  Hysterie,  Neuralgien,  Nostal- 
Be,  bei  Krankheiten  der  Harn-  und  Geschlechtsorgane  besonders  des 
terus  und  der  Nieren  bekannt. 

§.  26.  Demnach  liegt  der  Dyspepsie  stets  eine  der  drei  oben  er- 
wähnten Ursachenreihen  zu  Grunde :  anatomische  Störungen,  Missverhält- 
nisse in  der  Menge  oder  Qualität  der  Verdauungssecrete,  oder  endlich  ab- 
normer Nerveneinfluss.  Dass  aber  diese  Categorien  sich  durchaus  nicht 
ausschliessen,  ja  im  Gegentheile  ganz  gewölmlich  sich  combiniren  und 
zum  Theil  sogar  nothwendig  gegenseitig  bedingen,  geht  schon  aus  dem 
früher  Erwähnten  hervor.  Femer  ist  zu  berücksichtigen,  dass  es  im  con- 
creten  Falle  zwar  sehr  wünschenswerth  aber  keineswegs  immer  möglich 
ist,  zu  bestimmen,  welches  oder  welche  der  genannten  Momente  den  ab- 
normen Erscheinungen  zu  Grunde  liegen.  Dies  gilt  besonders  von  jener 
so  äusserst  häufigen,  meist  rasch  vorübergehenden  Form  der  Dyspepsie 
di^  gewöhnlich  als:  Indigestion,  einfache  Dyspepsie,  Dyspepsia  ab  inee- 
stis,  Status  gastricus,  Embarras  gastrique  u.  s.  f.  bezeichnet  wird.  Sie 
entstellt  vorzugsweise  durch  alimentäre  Einflüsse:  Speisen  und  Getränke 
die  ihrer  Quantität  oder  Qualität  nach  einen  abnormen  Reiz  auf  die  Ver- 
dauungsorgane, ausüben.  Nicht  immer  lassen  sich  unbedingt  schädliche 
Eigenschaften  erkennen  und  es  suielt  die  sogenannte  I^osyncrasie  hier 
eine  besonders  hervorragende  Rolle  —  eine  grosse  Anzahl  von  Menschen 
unterliegt  bekanntlich  diesem  Verhältniss  und  wird  von  dyspeptischen 
Zuständen  befallen  durch  specielle  Arten  von  Nahrungsmitteln  die  an 
sich  durchaus  nicht  schädlicn ,  ja  sogar  •  nicht  einmal  immer  unter  die 
Catcgorie  der  schwerverdaulichen  zu  rechnen  sind.  —  Die  höheren  Grade 
dieser  sogenannten  Indigestion  gehören  unbedingt  in  das  Gebiet  der  ana- 
tomischen Störungen  und  zwar  des  Catairhs ;  von  den  leichteren  lässt  sich 
dies  nicht  behaupten,  es  mögen  wohl  leichtere  Grade  von  Hjperämie. 
häufiger  socar  nicht  einmal  diese,  sondern  bloss  das  längere  Verweilen 
schwer  verdaulicher  Körper  in  der  Magenhöhle,  wie  dies  schon  die  gewöhn- 
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liehe  Ausdrucksweise  bezeichnet,  solchen  ephemeren  Verdauungsstörungen 
zu  Grunde  liegen,  die  sich  natürlich  sehr  leicht  zum  wirklichen  Magen- 
catarrh  steigern  können  und  ohne  scharfe  Grenze  in  denselben  übergehen. 

§.  27.  Die  verschiedenen  Formen  der  Dyspepsie  gehören  zu  den 
allerhäufigsten  Objecten  der  Praxis.  Schon  unter  den  Krankheiten  der 
Neugebornen  nehmen  sie  eine  wichtige  Stelle  ein  und  sind  hier  gewöhn- 
lich durch  schlechte  Beschaflfenheit  der  Mutter-  oder  Ammenmilch  noch 
häufiger  durch  unzweckmässige  künstliche  Ernährung  bedinet.  Auf  der 
andern  Seite  bildet  sie  auch  wieder  eine  der  häufigsten  Beschwerden 
des  höheren  Alters ,  wo  sie  schon  durch  den  Mangel  der  Zähne  und  die 
unvollkommene  Mastication,  nicht  minder  durch  nicht  genügende  Berück- 
sichtigung der  abnehmenden  Verdauungskraft  begünstigt  wird.  Vorliebe 
za  den  Freuden  der  Tafel  besonders  bei  sitzender  Lebensart,  habituelle 
Stuhlverstopfung,  krankhafte  Zustände  anderer  zu  dem  Verdauungssystem 
in  naher  Beziehung  stehender  Organe,  die  Schwangerschaft,  klimatische 
nnd  epidemische  Einflüsse  (sogenannter  genius  epidemicus  ^astricus)  Be- 
schaffenheit der  Bodenprodukte  und  Nahrungsmittel,  individuelle  und  Volks- 
gewohnheiten haben  auf  das  Vorkommen  und  die  Häufigkeit  der  Dyspep- 
sie einen  leicht  zu  erklärenden  Einfluss.  Gewisse  besonders  häufig  vor- 
kommende schädliche  Momente  mögen  besonders  hervorgehoben  werden, 
so  der  Missbrauch  der  alkoholischen  Getränke,  des  Thee^s  und  des  Kaffee^s, 
des  Rauchens  und  Schnupfens,  so  wie  im  Orient  des  Opiums  und  Ha- 
chich^s,  gänzliche  Ruhe  oder  Schlaf  und  im  Gegentheil  zu  heftige  körper- 
liche oder  angestrengte  geistige  Thätigkeit  unmittelbar  nach  dem  Essen, 
nicht  minder  das  Manchen  zur  Gewohnheit  werdende  beständige  Medici- 
niren. wegen  unbedeutenden  Veranlassungen,  übermässiger  Gebrauch  des 
kalten  Wassers  bei  enthusiastischen  Priessnitz- Verehrern  u.  s.  f. 

Symptome. 

^.  28.  Es  ist  erklärlich,  dass  die^ verschiedenen  Entstehungsweisen 
und  gleichzeitig  vorhandenen  anderweitigen  Krankheitszustände  auf  die 
Erscheinungen  der  Dyspensie  einen  wesentlichen  Einfluss  ausüben  müssen. 
Trachtet  man  den  Begrin  der  letzteren  so  rein  als  möglich  zu  fassen, 
für  welchen  Zweck  sicn  vorzugsweise  die  Fälle  einfacher,  durch  abnorme 
Nahrungsmittelreize  hervorgerufene  Indigestion  eignen ,  so  zeigen  sich 
die  krankhaften  Erscheinungen  theils  an  den  Verdauungsorganen  selbst, 
theils  ausserhalb  derselben. 

Die  objective  Untersuchung  der  ersten  zeigt  mitunter  ein  abnormes 
Verhalten  der  räumlichen  Verhältnisse  und  der  Sensibilität.  Befinden 
sich  die  schädlich  wirkenden  Ingesta  noch  im  Magen,  und  dies  kann  nach 
vielen  Stunden  selbst  nach  Tagen  noch  der  Fall  sein,  so  ist  die  epiga- 
strische Gegend  nicht  selten  stärker  gewölbt,  und  der  Schall  in  grösserer 
Ausdehnung  gedämpft;  ist  dabei  die  Elasticität  der  Magenhäute  durdi 
längere  Stagnation  des  Inhalts  verringert,  so  verändern  die  Ingesta  ihren 
Ort  bei  veränderter  Körperlage  nach  dem  Gesetze  der  Schwere,  hat  sich 
durch  Zersetzung  derselben  eine  grössere  Quantität  Gas  in  der  Magen- 
höhle angesammelt,  so  flndea  sich  die  hierauf  bezüglichen  physicalisdien 
Erheinungen.  Am  häufigsten  aber  sind  keine  obiectiv  wahrnehmbaren 
Veränderungen  vorhanden.  Stärkerer  Druck  jruft  häufig  einen  dumnfen 
drückenden  Schmerz,  nicht  selten  Uebligkeiten,  Neigung  zuAi  Erbrecnen, 
selbst  wirkliches  Erbrechen  hervor.  Bei  läncerer  Dauer  des  Leidens  er- 
scheint oft  auch  der  übrige  Unterleib  durch  stärkere  Gasansammlung 
aufgetrieben.    Die  Secretion  der  Mundschleimhaut  und  die  Beschaffenheit 
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tlor  Zunpo  kann  violfacho  Anomaliccn  darbieten ,  die  indessen  nichts 
ronstiuiti's  Imboiu  und  koinoswcgs  einen  Rückschluss  auf  die  Beschaffen- 
iioi!  dor  Macenst'hloimhaut  postatten.  So  zei^  sich  oft  die  Secretion 
tli»s  Mundsi'hleiins  und  dos  Speichels  in  auffallendem  Grade  vermehrt, 
ja  OS  giht  Individuen,  bei  denen  selbst  leichte  Indicestionen  constant 
iMUon  wahron  rtyalismus  hervorrufen.  In  andern  Fällen  hingegen,  ins- 
ht^sondoro  wo  gloiohxeitiß  Fiol>erbewepungen  vorhanden  sind,  oder  längere 
Abstiuon/  von  Snoison  stattfindet,  zeigt  sich  auffallende  Trockenheit  der 
pan/.on  Munilhöhlenschh^imhaut.  Die  verschiedenartigen  Belege  der  Zunge, 
aus  ilorou  Uosohaflonheit  dioältere  Schule  sich  vielfache,  obwohl  grössten- 
theils  irrige  Scldüsse  auf  die  Beschaffenheit  und  den  Inhalt  der  Ver- 
dauungsorgauo  erlaubte,  haben  ihren  Giiind  in  den  oben  bei  Besprechung 
dos  Zuiigonbologs  angi^gebonen  lokalen  Verhältnissen. 

§.  i\K  Tutor  den  subjootiven  und  functionellen  Störungen  der  Ver- 
dauungsorgano  ist  die  N'orändorung  dos  Appetits  eine  der  constantesten 
und  ersten.  Sie  tu^stoht  meist  in  einer  gänzlichen  Aufhebung  oder  Ver- 
nnudoruu«:  dossolbou  ^.Vuon^xio)  oft  auch  in  dem  auf  gewisse,  weniger 
gowohnliono  (lOgonständo,  ^nioist  saure,  scharfe,  aromatische,  pikante 
u  ilgl.)  goriohtotou  Verlangen,  dessen  IVfriodicung  zwar  häufig  schädlich 
und  von  Voi'sohlimmorung  dos  Zustandes  lH>fTeitet,  in  manchen  Fällen 
jtnlooh  in  der  That  einem  richtigen  natürlichen  Instincte  entsprungen 
Holioiut.  IVi  den  ohronisohon  Fonuou  der  Dyspepsie,  die  jedocn  selten 
ohne  Huatomisol\o  Stöningou  bostohon,  ist  äer  Appetit  nicht  selten  in 
hohem  iSrado  woohsohul  und  vorändorlich.  Das  \  erhalten  des  Durstes 
ist  wouicor  ivustani,  dooh  ist  dorsollv  in  der  grossen  Mehrzahl  verstärkt, 
und  solost  wo  keine  Fioborlvweguugon  vorfianden  sind,  scheint  eine 
grössere  Mou>»o  GolWinko,  i:loiohscuu  als  unvollkommenes  Substituens  der 
lösoudon  Sivi-x'io  iu^bos^u\d^^v  da  ortVrxiorlioh  zu  sein,  wo  das  Verlangen 
uaoli  Speisen  lüoht  gan.*  erU»sohen  i>t.  —  IVr  Act  der  Verdauung  selbst 
ist  niehf  nur  uu\\»UkvHumeu  und  lange  dauernd,  sondern  auch  yon  den 
niaiuiigt'ai^hsten  l\valeu  IVsohwenlon  bogleitet.  Das  lange  Verweilen  der 
gouoN>euen  NahrungNuuttel  im  Ma^xMi  ist  si^wohl  dem  subjectiven  Gefühle 
dos  Kvaikkeu«  als  iuslvMMidoiv  der  Vrtorsohung  diuxh  Palpation  und  Ples- 
huuettie  bemeikheh.  die  l  tivv^Ukemmenhoit  und  qualitative  Veränderung 
der  I.ONUU«  uiwi  ehemiseheit  Tutst^t^ung  der  Xahrunpmittel  gibt  sich 
duieh  \ho  l*nteisuehun^  der  orbiwhonon  Massen  zu  erkennen;  nach  viel- 
hlihhhger  Da\ier  <eii;\M\  stell   ett  die   durv'h  die  Action  der  normalen  in- 

(»uduieu  S.itte  au\  loiehteNle'.i  lv»>hel:e:\  und  umsotzbaren  Stoffe  (Amylum, 
l'i^eiiN^  \\xw\\  \\'llkouii\iei\  uu\er,uulert.  oder  es  zeigen  sich  anomale  Um- 
net  Mif',^  \iud  U;ihtu«»;NjMxHv>se:  l^ilduug  von  Butter*:iure,  Kohlensäure, 
abihtiuie  Men^\Mi  \v»«  V^^»^^.^ulv  und  Miiehs:iunL\  Pilzbildungen;  oder  es 
hfuuuielu  »leli  vwx'hl  ihi»vl\  abuxniuo  /orsot/ung,  als  durch  übermässige 
MeuKo  heKihkW'Hehltiekiejs  S}viel\els  und  N^güustigt  durch  das  lange  Ver- 
wetlon  \\\\  \\-kyx\\  yA^  .uuh  duivh  unmittoUiaro  Fjchalation  von  Seiton  der 
M!U\\'ii\v.u\de,  \\»e  \\mi  r\v,»4»v*!t  angomnumon  wirtl.  muss  vor  der  Hand 
be.weilell  beulen V  li.ivu'ien  an,'  die  ot^  eine  weitere  bedeutende  Aus- 
dehuim«  de^  M.^oux.  KL-^iulen:  und  häutige  Ructus  zur  Folge  haben. 
Ihe  eiilbiuuleiien  i;.*vuieu  Mud  nach  Frerichs  theils  atmosphärische 
\m\\  die  duuh  NeisvMueko«  u\  den  Magen  gelangte,  theils  du^h  ab- 
ueiiiie  \  msei  ui^ji  der  KehloliNdRilo  und  eiweissartigen  Korper :  Wasser- 
:*U«Ü    KxdileuN.iuie  und  Sehxu'tolwassorstoffgas.  i     i  -x  x  •  x 

t^o  iHsehxxevxlen.  m^u  denen  die  gestörte   Verdauung  begleitet  ist, 
beMeheu  moiM  in  deu^  iiotublo  von  Druck,   Völle,  Schwere,   Hitze  und 


Dyspepsie.  121 

Aufblähung  in  der  Magengend,  seltener  häufigeren  cardialgischen  Schmer- 
zen, in  dem  Unvermögen,  den  Druck  der  lüeidungsstücke  zu  ertragen; 
in  verdriesslicher,  reizbarer  oder  hypochondrischer  Gemüthsstimmimg, 
Mattigkeit,  Kopfschmerz,  meist  iu  der  Scheitel-  und  Hinterhauptgegend 
und  allgemeinem  Uebelbefinden;  Beängstigung,  Herzklopfen  und  Dyspnoe 
kommen  oft  bei  stärkerer  Gasansammhing  und  Empordrängung  des 
Zwerchfells  hinzu.  Häufig  erfolgt  Aufstossen,  durch  welches  geruchlose 
oder  den  specifischen  Geruch  genossener  NiJirungsmittel  an  sich  tragende, 
seltener  übelriechende  Gase  entleert  werden.  Die  Acetonbildung  im 
Magen  soll  sich  nach  Peters  und  Kaulich  häufig  schon  durch  den 
Geruch  des  Athems  erkennen  lassen.  Nicht  Selten  werden  bei  stärke- 
rem Aufstossen  geringe  Quantitäten  unverdauten  Speisebreis  mecha- 
nisch mitgerissen,  die  dann  entweder  ohne  deutliche  Brechbewemng 
entleert  werden,  oder  häufiger  wieder  herabsinken,  oder  herabge- 
schluckt werden.  Jene  Formen  der  Dyspepsie,  bei  welchen  abnorme 
oder  excedirende  Säurebildung  im  Magen  stattfindet,  sind  durch  das 
lästige  Gefühl  des  Sodbrennens  (Pyrosis),  durch  das  Aufsteigen  ei- 
ner sauren  Flüssigkeit  in  die  Mundhöhle  (Wasserbrechen)  ausgezeich- 
net Endlich  kommt  es  häufig,  nachdem  eine  grössere  oder  gerin- 
gere Anzahl  der  genannten  Erscheinungen  vorausgegangen,  zu  wirk- 
lichem Erbrechen.  Die  Heftigkeit  und  Häufigkeit  desselben,  die  aUge- 
meinen  Erscheinungen,  mit  denen  dasselbe  verbunden  ist,  richten  sich 
nach  individuellen,  nier  nicht  näher  zu  erörtenden  Umständen.  Die  ent- 
leerten Massen,  deren  wissenschaftliche  Untersuchung  ein  dringendes  und 
noch  manche  Bereicherung  unserer  Kenntnisse  versprechendes  Desiderat 
ist,  enthalten  in  der  Regel  die  genossenen  Substanzen  in  mehr  oder  we- 
niger kenntlichem,  durch  den  Verdauungsact  verändertem  Zustande ,  oft 
auch  die  oben  angegebenen  Producte  der  Zersetzung  und  Gährung  (Milch- 
säure, Essigsäure,  Kohlensäure,  Buttersäure,  Pibsformationen),  so  wie 
mehr  oder  weniger  reichliche  Beimengung  von  Galle  und  Magenschleim. 
Sehr  häufig  ist  das  Erbrechen  mit  augenscheinlicher  Erleichterung  und 
dem  Nachlasse  aller  krankhaften  Erscheinungen  verbunden:  in  den  Fallen, 
wo  eben  die  NahrungsstoflFe  selbst  als  Materia  j)eccans  wirkten,  ist  mit 
denselben  nicht  selten,  (obwohl  begreiflicher  Weise,  wegen  der  rückblei- 
benden Veränderungen,  nicht  immer)  der  ganze  krankhafte  Zustand  be- 
endet. Gelangen  aber  die  schädlich  wirkenden  Stoffe  in  den  Darmkanal, 
so  tritt  Diarrnoe  ein,  durch  welche  dieselben  entfernt  werden,  doch 
schleppt  sich  dann  nicht  selten  die  Krankheit  länger  hin,  indem  die  in 
abnormer  Umsetzung  begriffenen  oder  sonst  schädlichen  Contenta  die 
Darmschleimhaut  reizen  und  gewöhnlich  Catarrh  derselben  hervorrufen. 
Sowohl  diesem  kritischen  Erbrechen  als  der  Diarrhoe  gehen  die  gewöhn- 
lichen Prodromalerscheinungen  dieser  Zustände  voran,  und  zwar  dem 
Erbrechen :  Druck  und  Spannung  in  der  Magengegend,  Zusammenfliessen 
von  Speichel  im  Mund,  schlechter  Geschmack,  Uebligkeiten ;  —  der 
Diarrhoe :  unangenehme  und  schmerzhafte  Empfindungen  im  Unterleibe, 
selbst  Koliken,  Aufblähung  desselben,  KoUem  und  Poltern  u.  s.  w.  Man 
bezeichnete  diese  Erscheinungen  sonst,  und  zum  Theile  noch  jetzt  als  die 
Symptome  der  Turgescenz  nach  oben  oder  nach  unten. 

6.  30.  Wenn  nun  auch  die  eben  angegebenen  Erscheinungen  wäh- 
rend der  Zeit  der  Verdauung  ihre  grösste  Hohe  zu  erreichen  pflegen,  so 
fehlen  sie  doch  auch  ausserhalb  derselben  nur  selten  gänzlich.  Die  mei- 
sten Kranken  klagen  beständig  über  verschiedenartige  unangenehme  Sen- 
sationen in  der  MAgengegend,  unangenehmen  Geschmack  im  Munde,  über 
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Blähungen,  öfteres  Anfstossen  und  Brechnei^ng.  Nicht  selten  tritt  auch 
bei  nüchternem  Magen,  besonders  des  Morgens  Erbrechen  wäsariger. 
schleimiger  oder  galliger  Hüssigkeiten  ein.  Der  Stuhl  ist  in  der  Regel 
verstopft,  doch  kommen  manchmal,  insbesondere  bei  der  DjBpepsia  ab 
ingestis  auch  Diarrhoeen  vor.  Dabei  sind  die  Kranken  zu  geistiger  und 
körperlicher  Arbeit  unaufgelegt,  verstimmt  und  mürrisch,  leiden  oft  an 
Kopfschmerz,  Schwindel,  flimmern  vor  den  Augen  oder  Ohrensausen,  ge- 
störtem Schlaf,  oder  unruhigen  Träumen,  an  kalten  Händen  und  Füssen, 
und  sind  gegen  den  Einfluss  der  Kälte  sehr  empfindlich ;  die  Transpira- 
tion ist  häufig  unterdrückt,  der  Harn  bildet  oft  reichliche  Sedimente,  die 
meist  aus  hamsauren  Salzen  bestehen,  er  ist  oft  trüb,  (jumentös)  und 
enthält  nicht  selten  reichliche  Mengen  rothen  Farbstoffs,  die  dem  Sedi- 
mente eine  ziegelmehlartige  Beschaffenheit  verleihen.  Auch  ozalsaurer 
Kalk  findet  sich  darin  nicht  selten.  Die  Physiognomie  der  Kranken  zeigt 
einen  schlaffen,  matten,  traurigen  Ausdruck,  ja  man  hat  früher  sogar 
eine  eigene  Facies  ^astrica,  die  sich  in  einer  schlaffen,  verdriesslichen 
Miene,  mattem  Blick,  zurückgesunkenen  Augen,  bleicher,  erdfahler, 
schmutziggrauer  oder  gelblicher  Färbung  des  Gesichts  und  der  Sclera, 
schnellem  Wechsel  der  Gesichtsfarbe,  bleichen  Lippen,  und  einem  weiss- 
lichen,  von  der  Seite  der  Nase  ausgehenden  und  die  Lippen  umkreisenden 
Zug,  bemerklich  machen  sollte,  beschrieben.  Von  diesem  Bilde  kommen 
nun  allerdings  einzelne  Züge  mehr  oder  weniger  oft  vor,  indess  wird  man 
häufig  die  meisten  vermissen,  und  ein  ähnliches  Aussehen  auch  bei  vie- 
len andern  Krankheiten  finden.  Eine  mehr  oder  weniger  reichliche 
Eruption  von  Hei*pesbläschen  an  den  Lippen  und  Aphthen  in  der  Mund- 
höhle sind  nicht  seltene  Erscheinungen  bei  dyspeptischen  Zuständen,  auch 
Urticaria  stellt  sich  mitunter  ein.  Die  Beschaffenheit  des  Pulses  bietet 
nichts  Constantes  und  richtet  sich  ganz  nach  den  weiteren,  der  Dvspep- 
sie  zu  Grunde  liegenden,  oder  sie  begleitenden,  krankhaften  Veränderun- 
gen. Viele  Formen  verlaufen  ganz  fieberlos,  wie  z.  B.  der  sogenannte 
einfache  Status  gastricus  oder  die  Indigestion,  eben  so  viele  jener  Fälle 
die  auf  abnormer  Innervation  beruhen ,  oder  chronische  Texturverände- 
rungen des  Magens,  chronische  Krankheiten  anderer  Organe  bereiten. 
Dagegen  sind  jene,  die  auf  acuten  Erkrankungen  der  Magenschleimhaut 
beruhen,  so  wie  selbstverständlich  jene ,  die  andere  acute  Krankheiten 
begleiten,  von  mehr  oder  weniger  heftigem  Fieber  begleitet.  Da  es  eine 
Dyspepsie  pur  et  simple  nicht  gibt,  so  lässt  es  sich  bei  der  Complicirt- 
heit  der  concurrirenden  Momente  natürlich  auch  nicht  entscheiden,  ob 
sie  an  und  für  sich  Fieber  hervorzurufen  im  Stande  sei.  Congestive  Er- 
scheinungen gegen  andere  Organe,  besonders  solche,  die  einen  locus  mi- 
noris  resistentiae  bieten,  können  im  Verlaufe  dyspeptischer  Zustände 
leicht  auftreten. 

Dauert  die  Dyspepsie,  gleichviel  aus  welcher  Ursache  sie  entsprang, 
längere  Zeit,  so  tritt  nicht  unbeträchtliche  Abmagerung  des  Körpers  und 
Krafteverfali  ein.  manchmal  kommt  es  sogar  zu  einer  der  scorbutischen 
ähnlichen  Veränderung  des  Blutes  und  scorbutischen  Erscheinungen  im 
Munde.  Sie  wird  oft  zur  Quelle  bleibender  Hypochondrie,  und  ein  nähe- 
rer oder  entfernterer  Bezug  zu  gewissen  Allffemeinkrankheiton ,  wie  zur 
Gicht,  zur  Scrophulose,  zum  Diabetes,  stellt  sich  mindesten  als  wahr- 
scheinlich heraus. 

Verlauf,  Dauer,  Ausgange. 

§.  31.  Diese  Momente  richten  sich  grossentheils  nach  den,  der  Dys- 
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pepsie  zu  Grunde  liegenden  Ursachen,  weiterhin  nach  Yorhandenen  Com- 

Slicationen,  nach  dem  eingehaltenen  Bemmen  und  der  Behandlung.  Bei 
er  grossen  Mannigfaltigkeit  der  Krankheitsbegründung  lassen  sicn  hier 
nur  allgemeine  Umrisse  geben,  die  durch  das  Stadium  aer,  der  Dyspepsie 
zu  Grunde  liegenden,  Krankheiten  nach  Möglichkeit  completirt  werden 
müssen. 

Die  Dyspepsia  ab  ingestis  hat  in  der  Regel  den  raschesten  und  fijün- 
stigsten  Verlauf,  sie  ist  oft  in  einigen  Tagen  unter  vollkommener  Wie- 
derkehr der  Gesundheit  beendet;  Erbrechen,  DiaiThöen,  reichliche  Harn- 
Sedimente,  Schweiss,  werden  nicht  selten  als  Vorläufer  der  Genesung  be- 
obachtet und  wenigstens  für  die  beiden  ersten  Symptome  lässt  sich  eine 
kritische  Bedeutung  in  dem  Sinne  nicht  in  Abrede  stellen  als  durch  sio 
die  Krankheitsursache  auf  dem  kürzesten  Wege  aus  dem  Körper  entfernt 
wird.  Nicht  selten  aber,  insbesondere  wo  die  Krankheit  sich  öfters  wie- 
derholt, vernachlässigt  oder  verkehrt  behandelt  wird,  geht  sie  in  die  chro- 
nische oder  acute  Form  des  Magencatarrhs  über. 

Jene  Formen  der  Dyspepsie,  die  auf  Veränderungen  in  der  Beschaf- 
fenheit und  Menge  der  Verdauungssecrete,  auf  Anomalien  des  Nervenein- 
flusses beruhen,  sind  uns  ihrem  Wesen  nach  so  wenig  bekannt,  dass  sidi 
über  ihre  nähern  Verhältnisse  kaum  etwas  Sicheres  angeben  lässt.  Li 
einem  wie  im  andern  Falle  kann  die  Ursache  und  mit  ihr  die  Summe  der 
Erscheinungen  eine  vorübergehende  und  wenig  bedeutende,  oder  eine  an- 
dauernde und  tief  im  Organismus  begründete  sein.  Dyspeptische  Zustände 
die  durch  anatomische  Veränderungen  der  Magenhäute,  durch  allgemeine 
Störungen  oder  krankhafte  Zustände  anderer  Organe  bedingt  sind,  hängen 
bezüglich  ihrer  Dauer  und  Heilbarkeit  grossentheus,  doch  nicht  ausschliess- 
lich von  der  Grundkrankheit  ab. 

Behandlung. 

§.  32.  Nicht  leicht  kann  die  Behandlung  irgend  eines  Krankheits- 
zustandes  grössere  Aufmerksamkeit  und  ein  tieferes  Eingehen  in  die  ganr 
zen  Lebensverhältnisse  des  Organismus  verlangen  als  jene  der  Dyspepsie, 
nicht  leicht  kann  es  auch  irgend  wo  schwieriger  sein,  allgemeine  Beteln 
für  die  Behandlung  anzugeben  als  hier  wo  zu  der  grossen  Anzahl  diiFe- 
renter  causaler  Momente  auch  noch  die  unendliche  Mannigfaltigkeit  in- 
dividueller Verhältnisse  und  das  so  sehr  verschiedene  Verhalten  gegen 
therapeutische  und  diätetische  Agentien  hinzu  kommt. 

§.  33.  Ohne  ein  genaues  Eingehen  in  die,  der  Dyspepsie  zu  Grunde 
liegenden  Ursachen  und  die  Beziehungen,  in  welcher  dieselbe  zu  andern 
krankhaften  Veränderungen  im  Organismus  steht,  ist  an  eine  vemunftge- 
mässe  Behandlung  nicht  zu  denken.  Ist  die  Dyspepsie  nur  die  Folge  ir- 
gend einer  allgemeinen  oder  localen  Krankheit,  so  ist  in  der  Regel  die 
Behandlung  zuerst  gegen  jene  zu  richten,  und  nur  dann,  wenn  diese  einer 
directen  Therapie  unzugänglich  ist,  die  dyspeptischen  Erscheinungen  eine 
besondere  Höhe  erreichen ,  oder  nach  gehobener  Grundkrankheit  inach 
fortdauern,  ist  gegen  dieselbe  ein  symptomatisches  Verfahren  einzuleiten. 
Ist  es  auch  geradezu  unmögUch  hier  specielle  Verhaltungsmassre^eln  zu 
geben ,  die  nur  aus  der  allseitigen  Auffassung  concreter  Verhältnisse  ge- 
zogen werden  können ,  so  scheint  es  doch  nicht  überflüssig  darauf  auf- 
merksam zu  machen,  wie  häufig  im  praktischen  Leben  dieser  Umstand 
zum  Nachtheile  der  Kranken  übersehen  wird  und  wie  nutzlos  und  selbst 


124  Bamberger,  Krankheiten  des  DigestlonBtractns. 

zweckwidrig  die  so  gewöhnliche  Anwendung  jener  Mittel  ist,  die  im  Rofe 
stehen,  auf  die  Verdauung  fördernd  einzuwirken,  wo  doch  zuerst  der 
Grund  der  Krankheit  an  einem  andern  Punkte  aufzusuchen  und  zu  be- 
kämpfen wäre. 

Ist  die  Ursache  der  Verdauungsstömng  weder  in  einer  erkennbaren 
oder  muthmasslichen  Textürveränderung  der  Verdauungsschleimhaut  be- 
gründet, noch  als  Reflex  und  Theilerscheinung  einer  anderweitigen  loca- 
len  oder  allgemeinen  Krankheit  anzusehen,  so  wird  eine  genaue  Erfor- 
schung aller  den  Ernährunesprocess  betreflFenden  Verhältnisse  häufie  ge- 
nug auf  die  Spur  der  schädlich  einwirkenden  Ursache  führen,  mit  aeren 
Entfernung  es  oft  gelingt,  ohne  weitere  medicamentöse  Hilfe  alle  Krank- 
erscheinungen zu  heben.  Die  Menge,  Art  und  Zubereitungsweise  der 
Speisen  und  Getränke,  die  Abstände  der  einzelnen  Mahlzeiten,  mangelnde 
oder  übermässige  Bewegung  unmittelbar  nach  derselben,  schädliche  Ge- 
wohnheiten der  verschiedensten  Art  müssen  durch  ein  genaues  Kranken- 
examen ermittelt  und  das  schädlich  Wirkende  auf  zweckmässige  Weise 
entfernt  werden. 

§.  34.  Bei  der  Behandlung  der  Dyspepsie  verdient  vor  Allem  die 
Reglung  der  Diät  und  des  Regimen  die  grösste  Aufmerksamkeit.  Sehr 
viele  Fälle  von  Dyspepsie,  besonders  die  durch  Indigestionen  entstande- 
nen, bedürfen  häufig  zu  ihrer  Heilung  bloss  eine  zweckmässige  diätetische 
Behandlung.  Hiebei  muss  der  Grad  des  Appetits,  das  verhalten  der 
Verdauungsoi^ane  und  ihr  Vermögen,  die  gereichten  Nahrunfl;8mittel  zu 
verarbeiten,  Gewohnheiten  und  Idiosynkrasieen  des  Kranken  berücksich- 
tigt werden.    Die  wichtigsten  hier  zu  bestimmenden  Punkte  sind: 

1)  die  Quantität  der  zu  erlaubenden  Speisen.  Je  heftiger  die  dys- 
peptischen  Symptome,  desto  geringere  Mengen  von  Nahrungsmitteln  dür- 
fen gestattet  werden,  und  es  ist  hier  eher  zu  grosse  Strenge,  als  zu 
grosse  Nachgiebigkeit  erlaubt.  Bei  acuten  Fällen  der  Dyspepsie,  insbe- 
sondere wo  sie  durch  Indigestion  entstanden  ist,  bei  vorliandenen  Fieber- 
erscheinungen muss  die  Diät  so  lange  eine  absolute  sein ,  bis  die  heftig- 
sten Erscheinungen  gehoben  sind,  und  der  Appetit  wieder  zu  erwachen 
beginnt,  woraiu  erst  die  geringsten  Mengen  der  am  leichtesten  zu  ver- 
dauenden Nahrungsmittel  erlaubt  werden  dürfen.  In  den  chronischen 
Fällen  hingegen,  in  denen  der  Appetit  nur  selten  vollständig  fehlt,  muss 
die  Selbstbeobachtung  der  Kranken  den  richtigen  Maassstab  an  die  Hand 

Sehen.  Jedenfalls  muss  die  Quantität  eine  absolut  gerinffere  sein,  als 
er  Kranke  unter  gewöhnlichen  Verhältnissen  zu  sich  zu  nehmen  gewohnt 
ist,  er  darf  nur  einem  wahren  Verlangen  nach  Speisen  nachgeben  und 
muss  aufhören,  noch  ehe  vollständiges  Sättigungsgefuhl  eingetreten  ist. 
Der  allmählig  eintretenden  Besserung  muss  eine  allmähliche  Steigerung 
der  Diät  entsprechen.  Die  Zahl  der  des  Tags  über  zu  gestattenden 
Mahlzeiten  ricntet  sich  nach  denselben  Verhältnissen,  ihre  Zeit  theils 
nach  den  frühern  Gewohnheiten  des  Kranken,  theils  nach  den  durch- 
die  Krankheit  veränderten  Bedürfnissen.  Die  einzelnen  Mahlzeiten 
müssen  jedenfalls  so  weit  auseinander  gerückt  werden,  bis  die  genos- 
senen Nahrungsmittel  vollständig  verdaut,  aus  dem  Magen  entfernt 
sind,  und  neuerdings  wirkliches  Bedürfniss  nach  neuen  vorhanden  ist. 
Spätes  Essen  kurz  vor  dem  Schlafengehen  ist  in  jedem  Falle  zu  ver- 
bieten. 

2)  die  Qualität  der  Nahrungsmittel  muss  Gegenstand  besonderer 
Vorsorge  sein.  Doch  sind  hier  allgemeine  Regeln  noch  schwieriger  als 
bes^üglich  der  Menge  anzugeben,  da  hier  individuelle  VeriiUtnisse  die 
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grÖBBten  Verschiedenheiten  bedingen  und  derselbe  Gegenstand  für  ver- 
schiedene Individuen  leicht,  schwer  oder  gar  nicht  verdaulich  sein  kann. 
Zwar  liegen  über  die  Verdaulichkeit  der  verschiedenen  Arten  der  Nah- 
runesmittel  zahlreiche  und  genaue  Untersuchungen  vor,  unter  welchen  be- 
sonders die  von  Beaumont  jahrelang  an  dem  canadischen  Jäger  St. 
Martin  angestellten  Beobachtungen  i&er  Reichhaltigkeit  und  Genauig- 
keit wegen  hervorzuheben  sind,  aUein  eben  des  oben  genannten  Umstan- 
des  wegen,  können  sie  nur  mit  Vorsicht  als  Grundlage  diätetischer 
Maassregeln  insbesondere  im  kranken  Zustande  benützt  werden ,  wo 
grösstentheils  die  Beobachtung  in  jedem  speciellen  Falle  die  nöüiigen 
Anhaltspunkte  liefern  muss.  Em  näheres  Eingehen  auf  diesen  vom  prak- 
tischen Standpunkt  so  wichtigen  Gegenstand  muss  den  Lehrbüchern  über 
Diätetik  vorbehalten  bleiben.  Für  den  allgemeinen  Standpunkt,  um  wel- 
chen es  sich  hier  vorzugsweise  handelt,  möge  es  genügen,  auf  jene  Ver- 
hältnisse aufmerksam  zu  machen,  welche  die  Verdaulichkeit  der  Nah- 
rungsmittel an  und  für  sich  bestimmen.  Diese  sind  nach  Frerichs: 
a)  „die  chemische  Zusammensetzung.  Von  ihr  hängt  es  ab,  ob  und  vjrel- 
cner  verdauenden  A^entien  dde  Ineesta  bedürfen.  Im  Wasser  leicht 
lösliche  StoflFe,  wie  die  Alkalien,  Zucker,  Gelatin,  Pectin  u.  s.  w.  werden 
unter  allen  Umständen  aufgenommen;  die  Am^laceen  metamorphosiren 
sich  leicht,  so  lange  die  Speichelsecretion  ungehindert  ist,  die  geronnenen 
eiweissartigen  Verbindungen  bedürfen  dagegen  eines  Magensaftes  von 
regelrechter  Zusammensetzung,  b)  der  Aggregatzustand.  Flüssige  Dinge 
werden  leichter  aufgenommen  als  feste,  coa^irte  Proteinstoffe  um  so 
leichter,  je  weniger  fest  sie  geronnen  sind,  Muskelfasern* junger  Thiere 
leichter,  als  die  von  älteren,  Bindegewebe  leichter  als  Fascien  und  Seh- 
nen etc.  c)  Quantität  und  Lagerung  der  unverdaulichen  Bestandtheile 
der  Ingesta.  Epidermishüllen ,  dicke  Zellenwände,  Gefässbündel  beein- 
trächtigen oder  verhindern  gänzlich  die  Einwirkung  der  verdauenden 
A^entien.  d^  Compacte  oder  poröse  Beschaffenheit  der  Ingesta.  Dichte 
Eiweisscoagula  werden  langsam  verdaut,  zu  Schaum  geschlagenes  Eiweiss 
weit  leichter;  bei  dem  ersteren  wirkt  der  Magensaft  nur  auf  die  Ober- 
fläche ein,  bei  dem  letztern  durchdringt  er  die  ^anze  Masse  und  findet 
so  zahlreichere  Angriffspunkte.  In  derselben  Weise  verhält  es  sich  mit 
den  verschiedenen  Brodarten  etc.  Aehnlich  dem  compacten  Gefüge  wirkt 
Durchtränktsein  der  Masse  mit  Fett,  welches  dem  wässrigen  Labsaft  das 
Eindringen  erschwert.  Fette  Speisen  sind  daher  unverdaulicher  als  fett- 
ärmere." 

Uebrigens  sind  einfache  Speisen  den  zusammengesetzten  stets  vor- 
zuziehen, und  je  geringer  das  Verdauungsvermögen ,  desto  räthlicher  ist 
es,  die  Zusichnahme  verschiedener  Gattungen  von  Nahrungsmitteln  auf 
einmal  zu  verbieten,  —  Die  Bestimmung  des  Temperaturgrades  der 
Nahrungsmittel  richtet  sich  grossentheils  nach  individueUen  Verhältnissen. 
In  manchen  Fällen  der  Dyspepsie  werden  Speisen  und  Getränke  nur 
warm,  in  andern  nur  kalt  vertragen.  Der  Zusatz  von  Gewürz  und  rei- 
zenden Substanzen  im  Allgemeinen,  die  die  Magensaftsecretion  befördern, 
kann  in  solchen  Fällen  zweckmässig  sein,  wo  in  der  Trägheit  der  Magen- 
bewegungen imd  der  Magensaftsecretion  der  wesentliche  Grund  der  Ver- 
dauungsstörungen gelegen  ist;  wo  hingegen  die  Reizbarkeit  des  Magens 
eine  bedeutende,  hyperaemische  oder  acute  entzündliche  Zustände  dessel- 
ben vorhanden  sind,  wirken  sie  stets  nachtheilig.  Unter  den  erstgenann- 
ten Bedingungen  können  auch  geringe  Mengen  alten  Weins,  oder  abge- 
lesenes, eut  ausgegohrenes  Bier  erlaubt  werden,  während  im  Allgemeinen 
Wasser  das  passendste  Getränk  bei  dyspeptiscnen  Zuständen  ist  Emvl" 
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sionen  sind  im  Allgemeinen  wegen  der  schwierigen  Resorntion  der  Oele 
zu  meiden,  säuerlidie  Getränke,  wie  Limonade ,  Früchtenabgüsse  können 
erlaubt  werden,  insofern  nicht  Zeichen  übermässiger  Säurebildung  im 
Magen  Yorhanden  sind. 

3)  Kaum  minder  wichtig  ist  das  aUgemeine  Verhalten.  Mit  Aus- 
nahme der  acuten  und  fieberhaften  Fälle,  in  denen  körperliche  Ruhe, 
nach  Umständen  der  Aufenthalt  im  Bette  beobachtet  werden  muss,  rathe 
man  dem  Kranken,  nach  dem  Essen  massige  und  langsame  Bewegung 
an;  liegen  die  Verdauungskräfte  sehr  darnieder,  so  muss  die  Magenge- 
gend zur  Zeit  der  Verdauung  durch  stärkeres  Bedecken,  leichtes  Frotti- 
ren,  durch  ein  aufgelegtes  rflaster  warm  erhalten  werden.  Zerstreuung 
und. Erheiterung  des  Geistes,  angemessene  körperliche  Bewegung,  Sorge 
für  Regelung  der  Stuhlentleerungen,  nach  Umständen  entweder  durch 
Eystiere  oder  durch  milde  Purgantia  und  auflösende  Mittel  (Seife,  bit- 
tere Pflanzenextracte  u.  s.  w.)  für  Herstellung  der  Hautfunction  durch 
öftere  warme  Bäder  dürfen  nicht  übersehen  werden.  Bei  übrigens  ge- 
sunden Individuen,  bei  längerer  Dauer  der  Krankheit  und  Abwesenheit 
von  Reizungserscheinungen  leisten  oft  kalte  Waschungen,  Fluss-  und 
Seebäder,  der  reichliche  Gebrauch  des  kalten  Wassers,  stärkere  körper- 
liche Bewegungen,  wie  Fussreisen,  Reiten,  Turnen  u.  dgl.  ausgezeichnete 
Dienste. 

§.  35.  Die  eigentliche  medicamentöse  Behandlung  der  Dyspepsie 
kann  nur  dann  eine  rationelle  sein  und  Aussicht  auf  Erfolg  haben, 
wenn  es  gelingt,  die  specielle  Art  der  Störung  in  dem  Verdauungsvor- 
ffange  zu  erkennen  und  gegen  dieselbe  die  entsprechenden  Mittel  zu  fin- 
den, zwei  Bedingungen,  die  leider  sehr  oft  äusserst  schwierig  zu  erfüllen 
sind.  Die  wenigsten  von  diesen  Störungen  bieten  so  prägnante  Zeichen, 
dass  sie  unmittelbar  erkannt  werden  können.  Fast  gewöhnlich  sind  die 
Verhältnisse  viel  complicirter,  als  man  vermuthen  mwjhte,  und  die  haar- 
sdiarfen  Indicationen  für  alle  möglichen  Formen  und  Arten  der  Dys- 
pepsie sind  gewöhnlich  am  Schreibtische  entworfen  und  lassen  am  Kran- 
kenbette im  Stich.  Trotz  aller  Mühe  und  Sorgfalt  wird  man  nur  allzu 
oft  in  der  Lage  sein,  vorsichtige  Versuche  nach  den  verschiedensten 
Richtungen  hin  zu  machen,  den  eingeschlagenen  Weg,  der  schliesslich 
nicht  zum  Ziele  fuhrt,  zu  verlassen,  um  mitunter  einen  ganz  entgegen- 
gesetzten zu  verfolgen,  und  kann  sich  glücklich  schätzen,  wenn  mit  sol- 
chem unsicheren  Lxperimentiren  nicht  eine  allzu  lange  Zeit  vergeht, 
oder  die  bereits  erzielte  Besserung  nicht  durch  Diät-  und  anderweitige 
Sünden  der  Kranken  wieder  rückgängig  wird. 

Im  Allgemeinen  wird  man  sich  daher  bei  dem  therapeutischen  Han- 
deln zunächst  auf  den  ätiologischen  und  genetischen  Stwdpunkt  stellen 
und  dürfte  biebei  ungefähr  folgenden  Ideengang  einschlagen: 

1.  Es  fragt  sich  zunächst,  ob  der  D]^spepsie  anatomische  Stö- 
rungen der  Digestionsschleimhaut  zu  Grunde  liegen,  was  am  häufigsten 
der  Fall  ist.  Besonders  ist  hier  auf  den  acuten  und  chronischen  Ca- 
tarrh ,  doch  auch  auf  andere ,  oft  schwer  zu  erkennende  Veränderungen 
wie  leichtere  Grade  von  Verengerungen  manche  Geschwürsformen  u,  s.  f. 
Mcksicht  zu  nehmen.  Ist  dies  der  Fall,  so  ist  die  Behandlunjg  beson- 
ders bei  den  catarrhalischen  Formen  zunächst  gegen  diese  zu  richten  in 
der  Weise,  wie  dies  später  beim  acuten  und  enronischen  Magen-  und 
Darmcatarrh  angesehen  wird. 

2.  Oder  es  uegt  die  Ursache  der  Dyspepsie  in  Unregelmässigkeit 
der  Lebensweise,  der  Beschafifenheit  der  Nahrungsmittel^  schädlichen  Ge- 
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wohnheiten  u.  s.  f.,  wie  bei  den  ätiologischen  Verhältnissen  angegeben 
wnrde.  Ist  die  Quelle  erkannt,  was  häufig  nur  durch  ein  sehr  minu- 
tiöses Examen  und  die  Beobachtung  möglich  ist,  so  ergibt  sich  die  Be- 
handlung von  selbst. 

3.  Die  Verdauungsstörung   trägt   den   Charakter  der  reinen  Indi- 

Sestion  an  sich.  —  Gleich  im  ersten  Beginne,  wenn  sich  das  Missver- 
ältniss  zwischen  Ingestis  und  der  verdauenden  Thätigkeit  des  Magens 
durch  Druckgefiihl  und  Unbehaglichkeit  geltend  macht ,  kann  bei  sonst 
Gesunden  durch  leichlere  Reizmittel,  die  sogenannten  Stomachica:  Ab- 
syntii,  etwas  Liqueur,  etwas  Rum,  aus  Bitterstoffen  bereitete  Ma^en- 
essenzen  u.  dsl.  der  Zustand  oft  gehoben  werden,  indem  diese  Mittel 
höchst  wahrscneinlich  durch  Erregung  der  Magensaftssecretion  und  der 
peristaltischen  Bewegung  zur  leichteren  Verdauung  schwer  löslicher  Kör- 
per beitragen.  Doch  ist  vor  habituellem  Missbrauch  derselben  zu  war- 
nen. Auch  wirken  sie  natürlich  schädlich,  wenn  es  sich  bereits  um  be- 
f;innende  catarrhalische  Entzündung  der  Magenschleimhaut  handelt.  — 
st  bereits  längere  Zeit  verflossen  und  befinden  sich  die  unverdauten 
Körper  noch  im  Magen,  was  sich  theils  durch  die  Palpation  und  Per- 
cussion,  theils  durch  das  subjective  Gefühl  der  Kranken,  andauernden 
Brechreiz,  Aufstossen  u.  dgl.,  wiewohl  keineswegs  immer  mit  Sidierheit 
erkennen  lässt,  so  muss,  wenn  nicht  eine  wesentliche  Contraindication 
vorhanden  ist,  Erbrechen  erregt  werden.  Mitunter  gelingt  dies  schon 
durch  etwas  warmen  Chamillenthee,  leichtes  Kitzeln  des  Rachens,  Frotti- 
ren  der  Magengegend;  wenn  nicht,  so  reiche  man  ein  Brechmittel.  Ist 
di^s  geschehen,  oder  ist  keine  Anzeige  für  das  Brechmittel  vorhanden, 
so  beobachte  man  nun  in  den  nächsten  Tagen  ein  mehr  exspectatives 
Verfahren,  lasse  von  Zeit  zu  Zeit  eine  Brausemischung  oder  ein  kohlen- 
säurehaltiges Wasscx  trinken ,  oder  verordne  einen  leichten  aromatischen 
Aufguss  von  Melissen  oder  Orangen blüthen  und  etwas  Kirschlorbeerwas- 
ser oder  Aq.  amygd.  amar.,  sorge  für  Stuhlentleerung  durch  Klystiere, 
lasse  ein  warmes  Bad  nehmen ,  —  sehe  aber  vor  Allem  auf  die  strengste 
Diät,  die  in  der  Regel  auf  etwas  schwache  Fleischbrühe  zu  beschräiä:en 
ist  und  auf  Vermeidung  aller  Schädlichkeiten.  Tritt  durch  üebergang 
der  schädlichen  Stofie  in  den  Darm  Diarrhöe  ein,  so  verfährt  man  An- 
fangs exspectativ,  indem  man  sich  auf  warme  Umschläge,  schleimige 
Getränke  und  Theearten  beschränkt,  erst  später,  wenn  nach  Entfernung 
der  schädlichen  StoflFe  die  Reizbarkeit  des  Darmes  noch  fortdauert,  darf 
man  zur  Anwendung  ^er  Opiate  und  der  Adstringentia  übergehen.  Han- 
delt es  sich  wirklich  um  blosse  Indigestion,  so  tritt  bei  diesem  Verhalten 
schon  nadi  ganz  kurzer  Zeit  deutliche  Besserung  ein  und  man  hat  nichts 
weiter  zu  thun,  als  diese  genau  zu  überwachen  und  Diätfehler  zu  ver- 
hindern. —  Dauert  aber  der  Zustand  trotz  genauer  Einhaltung  der 
Vorschriften  an,  oder  verschlimmert  er  sich  noch,  so  kann  man  über- 
zeugt sein,  dass  es  sich  nicht  um  eine  blosse  Indigestion  handelt,  son- 
dern dass  entweder,  und  zwar  gewöhnlich  ein  Magencatarrh  oder  eines 
der  andern  später  zu  erwähnenden  Verhältnisse,  besonders  Anomalien 
der  Mi^ensaltsecretion ,  der  Innervation  u.  s.  f.  zu  Grunde  liegt  und  ist 
dann  die  Behandlung  gegen  diese  zu  richten. 

4.  Es  handelt  sich  um  Abnormitäten  des  Mageninhalts.  Abge* 
sehen  von  den  Nahrungsstoffen  und  ihren  weiteren  Veränderungen  kom- 
men hier  verschiedene  andere  von  aussen  eingeführte  nachtheilig  wir- 
kende Körper,  femer  besonders  grössere  Mengen  von  Schleim,  Speichel, 
Gas,  Galle,  im  Magen  entstandene  Säuren,  gährende  Stoffe,  hie  und  da 
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selbst  Enthelminthen  u.  s.  £.  in  Betracht.     Wohl  am  hänfigsten  kfc  m 
abuorme  Säurebildung,  die  zu  dyspeptischen  Erscheinungen  fuirt 

Die  Erkenntniss,  dass  es  sich  um  derartige  Zustande  httodelt,  kt 
keineswegs  immer  leicht,  wird  &her  oft  durch  die  genaue  BeobadEtong 
der  Erscheinungen,  besonders  durch  die  Untersuchung  der  entleerten liat- 
sen  sehr  wesentlich  gefordert. 

Die  Behandlung  richtet  sich  hier  nach  den  Umstanden.  Am  hin- 
figsten  ist  das  Brechmittel  indicirt  und  oft  von  augenscheinlicher  Wir- 
kung. Während  man  in  früherer  Zeit  mit  dem  Emeticum  gar  zu  frei|pe- 
big  umgins,  ist  die  neuere  Schule  in  der  zu  weit  getriebei^  Besorgnaiy 
dadurch  liiagencatarrh  zu  erzeugen,  wohl  gar  zu  Torachtig  gewmoiL 
Wie  überall ,  muss  man  auch  hier  den  richtigen  Mittelweg  einsrhlagen.  — 
Bei  den  Smotomen  abnormer  Säurebildung  werden  bekiumtlich  gewöhn- 
lich die  alcaüschen  Mittel:  Magnesia  usta  und  carbonica,  Kali  md  Ka- 
tron carbonicum  und  bicarbonicum,  Brausepulver,  Gonchae  praep.,  Lapi- 
des  cancrorum,  Li^.  Amon.  anis,  Aa.  Gdcis,  die  alcalischen  Süneralwiaser 
u.  s.  f.,  seltener  die  absorbirenden Mittel,  wie  die  Holzkohle,  angewendet 
Dabei  müssen  saure  Nahrungsmittel  und  Getz^nke,  auch  soldie,  die  lekki 
in  organische  Säuren  umgewandelt  werden,  wie  Amylum,  Milcli,  Zudw 
u.  6.  f.  gemieden  werden.  Die  Wirkung  dieser  neutraUsirenden  Mittel  kt 
sehr  häufig  eine  günstige  und  oft  sogar  sehr  rasche,  indess  fast  nur  bei 
den  mehr  vorübergehenden  Zuständen  dieser  Art;  bei  andauernder  Säure- 
bildung, wiewohl  man  sie  auch  hier  nidit  ganz  entbehren  kann,  leistea 
sie  in  der  Regel  wenig,  ja  es  kann  ihr  zu  häufiger  Gebrauch  sogar  n 
Nachtheilen  führen.  In  solchen  Fällen  ist  gewöhnlich  eine  zweckmassige 
Diätetik  und  die  Behandlung  zu  Grunde  liegender  allgemeiner  oder  örm- 
cher  Störungen  wichtiger.  Auch  wirken  hier  häufig  die  mineralischeni 
Säuren:  Salzsäure,  Salpetersäure,  Schwefelsäure,  Elixir.  acid.  Hallerioder 
Mynsichti  viel  besser  als  die  Alealien,  indem  diese  nur  die  sauren  Pro- 
ducte  binden,  jene  aber  den  gewöhnlich  zu  Grunde  liegenden  Gährunga- 

firocess  unterbrechen.  —  Bei  den  dyspeptischen  Zuständen,  die  auf  alca- 
ischer  —  oder  wahrscheinlich  blos  ammoniakalischer  —  Gährung  beruhen, 
sind  vom  theoretischen  Staudpunkte  ebenMls  die  Säuren  indidin,  leisten 
aber  leider,  wie  ich  mich  oft  bei  urämischen  Formen  überzeugte,  fast  gar 
nichts,  was  indess  bei  der  fortwirkenden  Ursache  kaum  überraschen  kann. 
Auch  hier  muss  die  Behandlung  vorzugsweise  gegen  die  ursächlichen  Ver- 
hältnisse gerichtet  sein;  gegen  die  dyspeptischen  Erscheinungen  sind,  wenn 
nicht  nachweisbar  secundarer  Magencatarrh  zu  Grunde  liegt  und  die  Säu- 
ren sich  erfolglos  zeigen,  bittere  und  tonische  Mittel  zu  versuchen.  Gegen 
die  von  reichlicher  Sarcine- Entwicklung  begleitete  Dyspepsie  empfiddt 
Budd  besonders  das  Creosot  (Vi — 1  Tropfen  bei  jeder  Mahlzeit),  oder  das 
saure  schwefligsaure  Natron  (iß — j  2— 3mal  täglidi  in  Wasser  gelöst). 
Fälle  dieser  Axt  sind  übrigens  meist  unheilbar,  da  sie  gewöhnlich  auf 
hochgradigen  organischen  Veränderungen  (Stenosen,  Dilatationen)  beruhen, 
und  ich  habe  die  verschiedensten  Mittel,  namentlich  auch  das  Creosot  in 
der  Regel  erfolglos  gefunden. 

5.  Die  Dyspepsie  ist  Folge  einer  allgemeinen  oder  wichtigen  Local- 
krankheit.  Sehr  leicht  kann  es  geschehen .  dass  die  letztere  übersehen 
wird  und  dass  man  glaubt,  es  mit  einer  olossen Magenaffection  zu  thun 
zu  haben,  so  namentlich  im  Beginne  der  Tuberculose,  bei  Arthritis,  ehe 
es  zum  ersten  Anfalle  gekommen,  bei  Diabetes,  besonders  beim  chroni- 
schen ohne  Hydrops  verlaufenden  Morbus  Brightii,  dann  bei  Krankheiten 
der  weiblichen  Sexualorgane,  der  Leber  u.  s.  £  Man  vergesse  nie  an  die- 
sen Umstand  bei  länger  dauernden  dyspeptischen  Erscheinungen.  —    Dass 
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die  Behandlung  zunächst  diese  ursächlichen  Verhältnisse  zu  berücksich- 
tigen hat,  ist  selbstverständlich,  allein  bei  weitem  nicht  das  Einzige,  son- 
dern es  ist  auch  die  Verdauungsstörung  selbst  ihrer  Natur  nach  so  weit 
sie  erkennbar  ist,  zu  behandeln.  Am  häufigsten  finden  sich  hier  Abnor- 
mitäten in  der  BeschaflFenheit  des  Magensaftes,  oder  abnorme  Innerva- 
tionsverhältnisse  und  es  passen  dann,  die  in  den  beiden  nächsten  Punkten 
anzugebenden  Mittel,  oder  abnorme  Gährungszustände  wie  sie  z.  B.  Fre- 
richs  bei  Chlorotischen  fand  und  es  gilt  dann  das  früher  Erwähnte. 

6)  Die  Ursache  der  Dyspepsie  liegt  in  Abnormitäten  der  Verdauungs- 
secrete,  besonders  des  Magensaftes.  Mitunter  scheint  es  dem  Magensaftie 
nur  an  der  nöthigen  Säure  zu  fehlen,  dann  ist  es  räthlich  vor  der  Mahl- 
zeit einige  Tropfen  Salzsäure  nehmen  zu  lassen.  So  empfiehlt  auch  Schot- 
tin gegen  die  Dyspe])sie  der  Greise  4  mal  täglich  10  Gran  Kochsalz  mit 
Vs  gr.  schwefelsaurem  Chinin  worauf  etwas  Wasser  zu  trinken  und  5  Mi- 
nuten später  8  — 10  Tropfen  Elix.  acid.  Haller.  genommen  werden.  Ein 
ausgezeichnetes  Mittel  für  Dyspepsien  dieser  Art,  die  besonders  bei  Grei- 
sen, Chlorotischen,  Hysterischen,  Schwangeren  in  manchen  Formen  von 
Magengeschwür,  chron.  Catarrh  und  Magenkrebs,  bei  Tuberculose,  Morb. 
Brightü  u.s.  f.  vorkommen,  ist  femer  das  Pepsin,  wenn  es  gut  bereitet  ist 
Ausser  mehreren  anderen  Fällen  sah  ich  besonders  nach  einem  sehr  schwe- 
ren Typhus  in  dessen  beginnender  Reconvalescenz  Anorexie  und  uübesieg- 
bares  Erbrechen  alles  Genossenen  den  tödtlichen  Ausgang  fast  stündlich 
erwarten  liess,  nach  vergeblicher  Anwendung  der  verschiedensten  Mittel 
vom  Pepsin  die  überraschendste  Wirkung.  Man  gibt  es  kurz  vor  der 
Mahlzeit  zu  6  —  8  Gran,  selbst  etwas  mehr,  mit  Zusatz  von  eben  so  viel 
Tropfen  Milchsäure  oder  besser  Salzsäure  in* Oblaten,  Kapseln  oder  Solu- 
tion. Auch  die  bitteren,  aromatischen  mid  tonischen  Mittel  müssen  häufig 
versucht  werden. 

Bei  dyspeptischen  Zuständen  durch  gehinderten  Zufluss  der  Galle, 
wendet  man  gewöhnlich  die  Ochsengalle  oder  das  Natron  choleinicum  an. 

7)  Die  Ursache  der  Dyspepsie  scheint  in  Abnormitäten  der  Innerva- 
tion und  geringer  peristaltischer  Bewegung  zu  liegen,  sei  es  dass  das  Lei- 
den ein  bloss  locales  ist,  oder  als  Folge  allgemeiner  Zustände  betrachtet 
werden  muss.  Sehr  gewöhnlich  scheinen  damit  auch  Abnormitäten  in  der 
Magensaftsecretion  verbunden  zu  sein  die  auf  dieselbe  Quelle  zurückzufuh- 
ren sind.  Es  sind  dies  jene  Zustände,  die  man  häufig  mit  dem  Namen 
atonische  Verdauungsschwäche  bezeichnet  —  im  Ganzen  beschränkt  sich 
alles  was  raan  über  dieselben  weiss  auf  blosse  Vermuthungen.  Der  Zustand 
ist  häufig  bei  herabgekommenen,  geschwächten,  anämischen  Individuen, 
nach  Excessen  in  Venere,  starken  geistigen  Anstrengungen,  andauernden 
Gemüthsbewegungen,  sitzender  Lebensweise  u.  s.  f.  —  Mit  Bezug  auf  die 
Heilimg  ist  hier  gewöhnlich  das  aligemeine  Verhalten  von  grosser  Wich- 
tigkeit. Aufenthalt  am  Lande,  im  Gebirge  oder  an  der  Meeresküste,  ent- 
sprechende körperliche  Bewegung,  psychische  Anregung,  Seebäder,  Stahl- 
bäder, die  einfachen  Thermen,  unter  Umstönden  eine  vorsichtige  hydro- 
therapeutische Behandlung,  besonders  Douclien  auf  die  Magengegend,  wir- 
ken oft  besser  als  innere  Mittel.  Von  diesen  werden  besonders  (fie  bittem. 
aromatischen  und  tonischen  angewendet,  so  die  Präparate  des  Rheum  und 
der  China,  die  Quassia,  Gentiana,  Cort.  Aurantiorum,  Mentha,  Melissa, 
Nux  moschata,  Calmus,  Fei  tauri,  Extract.  Chelidon.  Taraxaci,  Cardui  be- 
ned. ,  Fumariae ,  Absynthium,  Trifol.  fibrinum,  Cascarilla,  Colombo,  Capsi- 
cum,  selbst  kleine  Gaben  von  Strychnin,  die  leichteren  Eisenpräparate,  die 
Stahlwässer  (Franzensbad,  Pyrmont,  Schwalbach,  Driburg  u.  s.  t  —  Karls- 
bad, Marienbad,  Kissingen,  Ems  passen  dagegen  mehr  bei  den  auf  chro* 
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niscben  Te i  tuf kranlAeitgp  I)f<^>ikier5  CaLirrfcec  -j-rntieBiai 
Me  B€scliaffeiih«t  der  Xahnmz^mir.ei  111:2»  ^^*°?  ^™* 
sein,  Zu.satz  vcm  Gevnrzen.  d<?r '« j^-bracch  irs  **  ^fmes  nod  Bieres  ist  hin- 
fig  geboten.  Auch  das  PejysiD  o&i  klf^in-e  «jafc^i  ttu  MiiKrakureB  kön- 
nen versucht  werden.  —  Spfrmi*>>*r  rmi  mz^ei^ie  Ehtrefvinfai  ib  die  Ha- 
gen^egend  können  nebenbei  aügewf:ZMkt  verden.  Di^  Wirnng  der  Elec- 
tricität  scheint  noch  nicht  hinr^icheDd  aprobt  in  «ein .  dnrfle  aber  wqU 
in  geeigneten  Fällen  Tersncht  werden. 

A  D  h  a  D  ^. 

Pathologische  Yerändernngen  des  Appetits. 

N.  Jobs  ins.  De  ▼olapute.  dolore,  fiuiie  etc.  Bomae  15dOL  —  Tsa  de  Meer, 
Diss.  de  iame  canina.  Logd.  Bat.  l$Gi>.  —  ^chiirig.  Ghjlolo^  p.  2—17. — 
De  Reas.  de  Bolimo  et  appeL  eanino  Leid.  1673.  —  BiTiaa«,  de  ftae 
canina  et  Balimo.  Ups.  1760  —  SacTa^e«.  SotsoL  Meth.  T.  IL  p.  ÜSu  — 
Hagstroem.  Kühn  Repenor  B.  rv~.  p.  6^X  —  Calleii.  Srxtopsu  GL  — 
A.  F.  Walther.  de  obe«u  et  Toracibiz5  etf.  in  Dekct.  OpascÖL  Xcd.  OoL  a 
J.  P.  Frank,  p.  236.  —  J.  M.  Good.  Scndj  of  Medic.  voL  1.  p.  142.  —  Lan- 
dr^-Beauvais.  art.  Boalimie  DieL  de:»  »ciences  med   T.  HL 

Francier.  Ergo  graTidae  pica  laboran&eis  purgandae.  Pari»  1€1S.  — 
Beck,  Diss.  de  Piea  praegnantnm  Lo^  Bat.  16d3.  —  Schasier,  De  PIca 
sen  Halacia.  Arg.  1658.  —  Forestas^.  Opera  L  X\'IIL  et  XXVIIL  —  Schei- 
der,  de  appetitu  gra\idaram  WiL  1760.  —  Sanvages,  Op.  T.  IL  p.  212.— 
Meyer,  Diss  de  Pica  et  Maia^ria.  'Est  1702.  —  Schnrig,  ChylologiaL  — 
Scheidemantel.  Beiträge  znr  .\rzneiknnde  $.  5  et  34.  —  Grüner,  IKis. 
de  Pica  et  Malacia.  Jenae  iVül.  —  Hunter.  On  di«ease»  of  the  armr  ia  Ja- 
maica.  —  CuUen.  Synopsis  c.  HI  —  Good.  Study  of  Mcdic.  toL  L  — 
Copland,  Encyc.  Wörterb.  Uebers    v.  Ealisch.  B.  1.  Hl  2. 

§.  36.  Der  Nahnmgstrieb.  obwohl  er  das  Organ  seiner  Manifestation 
in  den  Verdauungswerkzeueen  findet,  ist  doch  nicht  der  blosse  Ansdmdc 
der  physiologischen  Zustände  dieser  allein,  sondern  er  wird  dordi  die  Be- 
dürmisse  des  Gesammtorganismus  bedingt  und  steht  unter  dem  r^olato- 
rischen  Einflüsse  des  NenrensTstems.  Es  gehören  daher  auch  die  patho- 
logischen Veränderungen  desselben  nicht  sowohl,  oder  mindestens  docn  nur 
zum  Theile  vor  das  Forum  der  Specialpathologie  der  Verdauungsorgane, 
als  vielmehr  oder  mindestens  dem  grösseren  Theile  nach  vor  jenes  der 
allgemeinen  imd  Nervenpathologie.  Wir  müssen  uns  desshalb  hier,  das 
Nähere  jenen  beiden  Disciplinen  überlassend,  auf  eine  übersichUiche  mehr 
den  praktischen  Standpunkt  im  Auge  behaltende  Uebersicht  der  genannten 
Abnormitäten  beschränken. 

§.  37.  1)  Verminderung  des  Appetits.  (Anorexia).  Die  Grade 
derselben  sind  verschieden,  von  geringer  Abnahme  bis  zu  vollständiger 
Abstinenz,  Widerwillen  imd  Eckel  gegen  Speisen. 

Die  Ursachen  liegen:  a)  in  AJlgemeinzuständen  des  Körpers,  die 
nicht  notliwendig  pathologisch  sein  müssen,  da  der  Körper,  ohne  krank  zu 
sein,  durcli  eine  gewisse  Zeit  ein  vermindertes  Bedürfhiss  der  Stoffikufinahme 
zeigen  kann,  wenn  eben  der  StofiFverbrauch  innerhalb  gewisser  Grenzen 
ein  geringerer  geworden  ist,  so  bei  mangelnder  körperücher  Bewegung, 
anhaltender  Beschäftigimg  des  Geistes  mit  irgend  einem  Gegenstande,  bei 
^ger  fortgesetzter  Gewohnheit  der  Abstinenz,  im  höheren  Alter,  in  heis- 
ren CÜmaten,  u.  s.  w.  Die  Grenze  z\^nsclien  physiologischen  und  patholo- 
gischen Zuständen   ist  hier  eine  sehr  unbestimmte  und  leicht  überschreit- 
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bare.  Alle  krankhaften  Zustände,  sowohl  locale  als  allgemeine,  könnep, 
indem  sie  den  Stoffumsatz  verändern  und  die  BedürMsse  des  Organismus 
modificiren,  Verminderung  des  Appetits  bedingen,  was  insbesonaere  yon 
den  fieberhaften  Affectionen  eilt.  Individuellen  Zuständen  und  den  ver- 
schiedenen Irradiationen  der  Krankheit  ist  hier  übrigens  jedenfalls  ein  so 
grosser  Spielraum  überlassen,  dass  eine  nähere  Bestimmung  des  Einflusses 
der  Krankheit  an  und  für  sich  nicht  möglich  ist:  Nicht  selten  bestehen 
die  wichtigsten  Allgemeinleiden  ohne  irgend  eine  Abnahme  des  Appetits, 
während   unbedeutende  Localleiden  denselben  gänzlich   zerstören  können, 

ßeine  und  dieselbe  Krankheitsform   kann  bei  verschiedenen  Individuen 
erin  ein  ganz  entgegengesetztes  Verhalten  zeigen. 

b)  In  verändertem  Nerveneinflusse.  Die  Einwirkung  desselben  auf 
den  Appetit  zeigt  sich  schon  durch  den  Effekt  des  Eckeis,  der  Gemüthsbewe- 
gungen,  des  körperlichen  Schmerzes,  den  Einfluss  narcotischer  Mittel  u.  s.  w. 
Wegnahme  der  Hemisphären  des  grossen  Gehirns  imd  Durchschneidung 
der  Vagi  bei  Thieren  heben  meistens  die  Esslust  auf  (Budge). 

So  können  die  verschiedensten  krankhaften  Veränderungen  der  Cen- 
tralorgane  (und  vielleicht  auch  des  Vagus)  und  zwar  sowohl  solche,  deren 
matenelle  Grundlage  wir  kennen  (Entzündungen,  Desorganisationen,  After- 
produkte etc.)  als  solche,  wo  die  letzteren  uns  unbekannt  sind,  (Geistes- 
krankheiten, Hypochondrie,  Hysterie,  Nostalgie,  Neuralgieen  u.  s.  w.)  Ur- 
sache des  Appetitmangels  sein.  Allein  auch  hier  besteht  kein  direkt  nach- 
weisbarer constanter  Bezug  zwischen  Krankheit  und  Symptom.  So  wech- 
selt bei  Hypochondern,  Hysterischen  Appetittlosigkeit  und  Heisshunger  in 
der  kürzesten  Zeit,  bei  denselben  Formen  der  Geisteskrankheit  zei^  sich 
einmal  Anorexie,  das  andere  Mal  Gefrässigkeit. 

c)  In  Krankheitszuständen  der  Verdauungsorgane,  insbesondere  des 
Magens.  Es  kömmt  hier  beinahe  alles  in  Betracht,  was  in  Bezug  auf 
Structurveränderungen  und  Secretionsanomalien  bei  der  Dyspepsie  gesagt 
wurde.  Die  meisten  Krankheiten  des  Magens  haben  wenigstens  vorüber- 
gehend Störungen  des  Appetits  zur  Folge,  doch  gibt  es  auf  der  andern 
Seite  auch  nur  wenige,  bei  welchen  dies  nothwendigerweise  der  Fall  sein 
müsste,  imd  die  Erfahrung  zeigt  auch  hier  in  ieder  Beziehung  zahlreiche 
Ausnahmen.  Aehnliches  gilt  von  den  verschiedenen  krankhaften  Zustän- 
den des  Darmkanals.  Eine  sehr  häufige  Ursache  der  Appetitlosigkeit,  die 
ihrer  praktischen  Wichtigkeit  wegen  besondere  Erwähnung  verdient,  ist 
die  anbaltende  Stuhlverstopfung. 

§.  38.  Die  Appetitlosigkeit  in  ihren  verschiedenen  Graden  kann  je 
nach  der  zu  Grunde  liegenden  Ursache  ein  vorübergehendes  Symptom 
sein,  oder  verschieden  lange  Zeit  anhalten;  sie  kann  in  ihrem  Verlaufe 
Remissionen  oder  Intermissionen  zeigen,  sie  kann  selbst  mit  dem  entgegen- 
gesetzten Zustande  abwechseln.  Die  Symptome,  die  gleichzeitig  mit  der 
Appetitsveränderung  vorhanden  sind,  hängen  von  dem  zu  Grunde  hegen- 
den Krankheitszustande  ab,  sehr  selten  ist  die  Appetitlosigkeit  das  einzige 
krankhafte  Symptom.  —  Die  Folgen  für  den  Organismus  sind  nach  dem 
Grade  des  Appetitmangels  und  dem  Vorhandensein  anderer  Störungen  von 
verschiedener  Bedeutung ,  sie  treten  früher  oder  später  ein.  Die  mangel- 
hafte Ernährung  des  Blutes  und  aller  Gewebe  kann  zu  verschiedenen 
krankhaften  Erscheinungen  Veranlassung  geben  und  Ursache  weiterer 
Störungen  werden.  Schwund  des  Fett-  und  Muskelgewebes,  Abnahme  der 
Muskelenergie,  psychische  Verstimmung,  nervöse  Erscheinungen  sind  die 
gewöhnlichsten  Folgezustände,  in  höheren  Graden  entwickeln  sich  die 
Symptome   der  Blutentmischung  (hydrämische  oder  scorbutähnliche),  Ma- 
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rasmus  und  Hydrops.  —  In  manchen  nervösen  und  psychischen  Krank- 
heiten (Catalepsie,  Melancholie^,  wird  vollkommene  Abstinenz  oft  durch 
erstaunlich  lange  Zeit  mit  relativ  geringem  Nachtheile  für  den  Organismus 
ertragen. 

Die  Behandlung  der  Anorexie  muss  vorzugsweise  eine  causale  und 
diätetische  sein.  Nur  wenn  die  Ursache  entfernt,  die  zu  Grunde  liegen- 
den Krankheiten  zweckmässig  behandelt,  die  Diät  und  das  Regimen  ent- 
sprechend geregelt  sind,  darf  man,  wenn  hierdurch  kein  Errolg  erzielt 
wurde,  appetitreizende  Mittel  aus  der  Klasse  derTonica,  Amara,  Aromatica 
anwenden.  Wir  verweisen  in  dieser  Beziehung,  um  überflüssige  Wieder- 
holungen zu  vermeiden,  auf  das  bei  der  Benandlung  der  Dyspepsie  Ge- 
sagte, das  auch  hier  seine  Geltung  hat. 

§.  39.  2)  Krankhafte  Vermehrung  des  Appetits  (Buümia, 
Polyphagia,  Fames  canina).  Diese  im  Vergleich  zur  vorigen  ziemlich  sel- 
tene Kranldieitsform  besteht  in  einem  übermässigen,  die  Bedürfiiisse  des 
Organismus  übersteigenden  Verlangen  nach  Nahrungsmitteln. 

In  vielen  Fällen  ist  dieser  Zustand  ein  allmählig  durch  üble  Gewohn- 
heit erworbener,  in  andern  liegen  ihm  verschiedenartige  krankhafte  Zu- 
stände des  Organismus  zu  Grunde,  so  findet  sich  derselbe  bei  Erweiterun- 
gen des  Magens  und  Hvpertrophie  seiner  Wandungen  (manchmal  mit  dem- 
selben Vernalten  des  Oesophagus  und  Darmkanals)  bei  Magen-  und  Darm- 
fisteln, durch  welche  ein  grosser  Theil  des  Speiseoreies  aus  dem  Organis- 
mus wieder  entfernt  wird,  bei  krankhaften  Veränderungen  der  Schleim- 
haut und  der  Zotten  des  Darms,  der  Chylusgefasse  und  Mesenterialdrüsen 
durch  welche  die  Absorption  gehindert  wird,  (namentlich  Atrophie  dieser 
Organe  nach  Typhus),  bei  Reizimgszuständen  des  Darmkanals  durch  Wür- 
mer, (vielleicht  auch  nur  durch  abnorme  Beschaffenheit  der  Verdauungs- 
secrete).  Femer  bei  manchen  Krankheiten  des  Nervensystems:  bei  Grei- 
steskranken,  besonders  Blödsinnigen,  bei  Epilepsie,  Hypochondrie  und  Hy- 
sterie, bei  Hydrocephalus  chronicus  und  andern  chronischen  Himkrank- 
heiten.  Endlich  köiiamt  übermässige  Esslust  auch  bei  Schwangeren  und 
in  manchen  chronischen  Krankheiten,  wie  in  der  Tuberculose  und  in  an- 
dern Formen  der  Tabescenz,  beim  Diabetes  mellitus  vor.  Solche  Fälle 
hingegen,  wo  die,  wenn  auch  übermässig  scheinende  Menge  von  Nahrungs- 
mitteln, doch  den  gesteigerten  Bedürfhissen  des  Organismus  entspricht,  wie 
nach  heftigen  körperlichen  Anstrengungen,  in  der  Reconvalescenz  von 
schweren  Krankheiten,  nach  bedeutenden  Blut-  imd  Säfteverlusten  u.  s.  w. 
sind  nicht  hierher  zu  rechnen. 

§.  40.  Die  Gegenstände,  die  von  solchen  Kranken  zur  Stillung  ihres 
Heisshungers  benutzt  werden,  gehören  wohl  meist  der  Reihe  der  Nahrungs- 
mittel an,  allein  es  sind  auch  ziemlich  zahlreiche  Fälle  bekannt,  in  denen 
nicht  nur  rohe  und  unzubereitete  Nahrungsstoffe,  sondern  sogar  die  un- 
verdaulichsten und  sogar  eckelerregende  Dinge  aller  Art  (Talgkerzen, 
Stroh,  Glasscherben,  Steine,  menschliche  Excremente  u.  s.  w.)  in  Folge 
eines  unwiderstehlichen  Triebes  und  einer  unersättlichen  Begierde  in  gros- 
ser Menge  genossen  wurden.  Dies  findet  sich  besonders  häufig  bei  Gei- 
steskranken, während  Gaukler  und  Taschenspieler  es  durch  üebung  zu 
einer  fast  unbegreiflichen  Vollkommenheit  bringen,  so  dass  sie  nicht  nur 
Steine,  sondern  auch  spitze  und  gefahrliche  Gegenstände  aller  Art  ohne 
besonderen  Nachtheil  zu  verschlucken  imd  wieder  zu  entleeren  im  Stande 
sind.  So  verschlang  ein  in  Nordamerika  beobachteter  Künstler  dieser  Art 
nicht  nur  eine  goldene  Uhr  mit  Kette  und  Petschaften,  sondern  sogar  an 
einem  Tage  vierzehn  Messerklingen.  (Copland). 
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§.  41.  Die  Folgen  für  den  Orffanismus  und  die  Erscheinungen,  die 
neben  der  Poljrphagie  vorhanden  sind,  richten  sich  nach  dem  Grade  und 
der  Begründung  derselben.  Ist  sie  durch  schlechte  Gewohnheit  erworben, 
so  kaBA  sie  wohl  lange  ohne  besondere  Nachtheile  bestehen,  indem  wahr- 
scheinlich nur  ein  gewisser  Theil  der  Nahrungsmittel  resorbirt  wird,  und 
das  Ueberflüssige  unbenutzt  wieder  abgeht,  allein  leicht  kann  sie  zu  acu- 
ten und  chronischen  entzündlichen  Zustanden  der  Magen-  und  Darmschleim- 
haut, zu  Erweiterung  und  Hypertrophie  des  Magens  und  Darmkanals,  viel- 
leicht auch  zu  Krankheiten  der  Leber  und  Milz  und  den  weiteren  FolgQ- 
übeln  dieser  Zustände  führen.  Manche  Individuen  dieser  Art  sind  zum 
Fettwerden  geneigt,  andere  hingegen  bleiben  trotz  ihrer  erstaunlichen  Ess- 
lust mager.  Ist  die  Bulimie  Folge  der  angegebenen  Krankheiten,  so  ist  sie 
in  manchen  Fällen  andauernd,  in  andern  nur  ein  vorübergehender  oder 
sich  öfters  wiederholender  und  wieder  verschwindender  ZusStnd,  wie  bei 
Schwangeren,  Hysterischen,  bei  Wurmkranken  u.  s.  w.  In  solchen  Fällen 
sind  nebstdem  lo-ankhafte  Erscheinungen  der  verschiedensten  Art  vorhan- 
den. In  manchen  Fällen  ist  die  Bulimie  mit  Olmmacht,  in  anderen  mit 
Erbrechen  des  Genossenen  verbunden  (Bulimia  sjncopalis  —  emetica,  Cul- 
len)  oder  mit  reichlichen,  stinkenden  Durchfallen,  auch  Rumination  kommt 
neben  derselben  vor.  In  einigen  Fällen  empfinden  die  Kranken  ein  lästi- 
ges oder  nagendes  Gefühl  in  der  Maeengegend.  Copland  beobachtete  da- 
bei in  einigen  Fällen  einen  eigenthünuichen  eckelhaftien  Geruch  des  Körpers. 

Die  Polyphagie  kömmt  weit  häufiger  beim  männlichen,  als  oeim 
weibhchen  Geschlechte  vor;  sie  ist  auch  im  kindlichen  Alter  beobachtet 
worden. 

§.  42.  Von  den  anatomischen  Veränderungen,  die  man  an  Kranken 
dieser  Art  gefunden  hat,  ist  es  schwer  zu  sagen,  in  wie  ferne  sie  als  Ur- 
sache oder  Folge  der  Krankheit  anzusehen  oder  als  zufallige  Complicatio- 
nen  zu  betrachten  sind.  Am  öftesten  wurde  Erweiterung  oes  Magens  und 
Dünndarms,  manchmal  auch  des  ganzen  Darmkanals  una  des  Oesophagus, 
Hypertrophie,  Verdickung,  Verhärtung  des  Magens  und  der  Darmhäute  ge- 
funden —  Zustände,  die  wohl  nur  als  Folgen  der  Krankheit  zu  betrachten 
sein  dürften.  Beclard  sah  Vergrösserung  der  Valvulae  conniventes  Ker- 
kringii,  Vesal  und  Bon  et  sahen  den  Choledochus  sich  in  den  Pylorus 
münden,  Landre-Beauvais:  Fehlen  der  Gallenblase.  Ausserdem  fand 
man  organische  Krankheiten  der  Leber,  Milz,  der  Mesenterialdrtisen,  deren 
Einfluss  auf  die  Erzeugung  der  Krankheit  schwer  abzuschätzen  ist. 

§.  43.  Die  Behandlung  ist  meist  äusserst  schwierig  und  fuhrt  nur 
selten  zum  Ziele.  —  In  jenen  Fällen,  die  Gewohnheitsfresser  betreffen, 
muss  man  trachten,  durch  Vorstellung  der  üblen  Folgen,  durch  angemes- 
sene Beschäftigung  des  Geistes  und  Körpers  den  Hang  zu  besiegen,  indem 
man  einen  allmämichen,  aber  stetigen  Abbruch  des  Gewohnten  empfiehlt. 
Crans  und  Was  teil  heilten  Fälle,  die  mit  Erbrechen  verbunden  waren 
indem  sie  die  Kranken  durch  mehrere  Wochen  auf  strenge  Diät  setzten. 
Ist  der  Heisshunger  Symptom  anderer  Krankheitszustände ,  so  müssen  vor 
Allem  diese  behandelt  werden.  So  vermindert  die  Behandlune  des  Diabetes 
mit  Opium  nebst  den  übrigen  Symptomen  meist  auch  rasch  den  übermäs- 
sigen Hunger,  die  operative  Behandlung  von  Magen-  und  Darmfisteln  kaim 
das  Symptom  vollständig  beseitigen,  zweckmässige  Therapie  bei  Hysterie 
und  Hyponchondrie  es  heben  oder  mindestens  bessern  u.  s.  w.  Allein  auch 
hier  muss  eine  zweckmässige  Auswahl  der  zu  erlaubenden  Speisen,  wobei 
insbesondere  auf  ihre  leichte  Verdaulichkeit  zu  sehen,  damit  der  Magen 
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nicht  selten  unerheblich  oder  sie  fehlen  gänzlich,  in  andern  Fällen  hinge- 
gegen  können  durch  die  schädliche  Beschaflfenheit  der  genossenen  Gegen- 
stände Verstopfungen,  mechanische  Verletzungen,  Entzündungen,  Erweite- 
rungen, Perforationen  und  ähnliche  Folgen  an  den  Verdauungsorganen, 
insbesondere  am  Oesophagus  und  Magen  zu  Stande  kommen. 

§.  46.  Die  Behandlung  muss  gegen  die  Ursache  gerichtet  sein.  Zweck- 
mässige Behandlung  der  Chlorose,  der  Hysterie,  der  Menstruationsstörun- 
gen, Sexualkrankheiten  u.  s.  w.  hebt  auch  beinahe  stets  das  davon  abhän- 
gige Symptom.  Hat  das  Verlangen  eine  gewisse  Zweckmässigkeit,  wie 
jenes  nach  sauren,  alkalischen  oder  absorbirenden  Mitteln  imter  den  oben 
angegebenen  Umständen,  so  sind,  statt  der  von  dem  Kranken  gewählten, 
häufle  unreinen  und  mit  heterogenen  Substanzen  gemengten  Stoffe  die  ent- 
sprechenden pharmaceutischen  Praeparate  anzuwenden,  obwohl  manche 
Kranke  oft  mit  einer  besonderen  Vorliebe  bei  den,  von  ihnen  gewählten 
Substanzen  verharren  und  diese  selbst  den  zweckentsprechenden  Medica- 
menten vorziehen.  Bei  Schwangeren  thut  man  mit  Berücksichtigung  der 
schwer  zu  entwurzelnden  allgemeinen  Meinimg  wohl,  dem  Verlangen  nach 
Gegenständen,  die  nicht  geradezu  schädlich  sind ,  zu  gewähren ,  jedenfalls 
scheint  mir  dies  weit  imbedenklicher  als  der  Rath  Francier's  und  Copland's : 
Schwangere,  die  an  Pica  leiden,  einer  gehörigen  Purgirkur  zu  unterziehen. 
Ist  das  verlangen  nach  schädlichen  Gegenständen  gerichtet,  so  muss  man 
diesem  unter  allen  Umständen  entgegentreten.  Besteht  die  Krankheit  ohne 
nachweisbare  Ursache  oder  ist  sie  durch  Gewohnheit  erworben,  so  kön- 
nen neben  dem  Einflüsse  der  Ueberredung,  die  Entfernung  des  gewohnten 
Gegenstandes  aus  dem  Bereiche  des  Kranken,  das  Bemühen,  sein  Verlan- 
gen nach  unschädlichen  Gegenständen  zu  richten,  unter  Umständen  eine 
strenge  Entziehungskur,  eckelerregende,  Brech-  und  Abführmittel  von  Er- 
folg sein. 

Cardialgie.    Magenkrampf. 
(Magenschmerz,  Gastrodynie,  Gastralgie,  Colica  ventriculi.) 

Fr.  Hoflmann,  Op.  omn.  Supl.  m.  143.  —  J.  Stahl,  Dias.  Erf.  1731.  —  A.  de 
Hacn  Hat.  medend.  P.  VI.  Cap.  1.  Vienn.  1661.  —  W.  Trnka  de  Krzowitz, 
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Wesen  und  Ursachen. 

§.  47.  Der  Magenkrampf  beruht  auf  einer  veränderten  Erregung  der 
sensitiven  vom  Vagus  stammenden  Nervenzweige  des  Magens  —  ob  sich 
an  demselben  auch  die  Zweige  des  Sympathicus  betheiligen,  lässt  sich  vor 
der  Hand  nicht  bestimmen.  Man  unterscheidet  in  der  Kegel  den  Magen- 
krampf, Cardialgie.  vom  Magenschmerz,  indem  man  mit  dem  ersten  Namen 
meist  einen  periodisch  imd  anfaUsweise  wiederkehrenden  Schmerz  von  be- 
deutender Intensität,  dagegen  mit  dem  letzteren  gemeiniglich  schmerzhafte 
Sensationen  von  geringerer  Stärke  bezeichnet,  denen  mehr  der  continuir- 
liche  als  der  intermittirende  Typus  zukönmit.  Dieser  Unterschied  obwohl 
in  praktischer  Beziehung  nicht  unwichtig,  ist  doch  nur  ein  formeller  und 
gradueller,  da  beide  Arten  des  Schmerzes  unter  denselben  Umständen,  durch 
dieselbe  Ursache  bedingt  und  in  einander,  häufig  ohne  bestimmbare  Grenze 
tibergehend,  angetroffen  werden.  Es  steht  daher,  da  die  Qualität  des 
Schmerzes  ein  zu  variabler  und  unbestimmter  Factor  ist,  um  ein  entschei- 
d^des  Merkmal  abzugeben,  nichts  im  Wege,  den  Magenkrampf  für  einen 
höheren  Grad  des  Magenschmerzes  zu  erklären.  Das  paroxysmenweise 
Auftreten,  ein  Phaenomen,  dessen  Ursache  uns  noch  völlig  unbekannt  ist, 
obwohl  es  in  allen  Störungen  der  sensiblen  Sphäre  seine  Analogien  findet, 
ist  überdies  keineswegs  ausschliiessliches  Eigenthimi  der  höheren  Grade  des 
Magenschmerzes,  sondern  kommt  nicht  selten  auch  bei  den  geringeren  vor. 
Da  das  Substrat  des  Schmerzes  stets  das  Nervensystem  ist,  so  geht  es  auch 
nicht  wohl  an,  einen  entzündlichen  und  einen  nervösen  Magenschmerz  zu 
unterscheiden,  und  wenn  auch  in  der  That  der  durch  Entzündung  und  Des- 
organisation des  Magens  bedingte  Schmerz  häufig  den  continuirlichen,  hin- 
Segen  der  durch  selbstständices  oder  irradiirtes  Nervenleiden  vermittelte 
en  intermittirenden  Typus  hat,  so  sind  doch  zahlreiche  Ausnahmen  in 
beiden  Richtimgen  gleich  häufig ,  und  man  darf  nur  mit  Vorsicht  und  Be- 
rücksichtigung aller  Umstände  hieraus  sich  einen  Rückschluss  auf  die  be- 
gründende Ursache  gestatten.  Im  Allgemeinen  sind  hier  jedoch,  wo  nicht 
ausdrücklich  das  Gegentheil  bestimmt  wird,  unter  Cardialgie  stets  die  hef- 
tigen, paroxystischen ,  krampfartigen  Formen  des  Magenschmerzes  ver- 
standen. 

Nächst  der  Sensibilitätsstörung  kömmt  aber  für  das  Wesen  der  Car- 
dialgie noch  ein  anderes  Moment  in  Betracht,  dem,  wenn  auch  nicht  in 
allen,  so  doch  in  den  meisten  und  eben  in  den  heftigeren  Fällen  ein  gros- 
ser Theil  der  Symptome  zuzuschreiben  ist:  es  ist  dies  die  spastische  Con- 
traction  der  Muskelfasern  des  Magens,  und  recht  glücklich  hat  der  Sprach- 

Sebrauch  der  „Instinct  der  Massen"  wohl  ohne  sich  des  eigentlichen  Gnm- 
es  bewusst  zu  sein,  den  Namen  Magenkrampf  gewählt.  Diese  krampf- 
hafte Contraction  der  Magenmuscularis  gibt  sicn  unzweifelhaft  zu  erkennen 
durch  das  meist  gleich  im  Beginn  des  Anfalls  eintretende  Erbrechen,  wel- 
ches auch  während  desselben  fast  stets  erfolgt,  sobald  etwas  genossen  wird, 
durch  die  eingesunkene  Beschaffenheit  imd  den  verringerten  Schall  der 
Magengegend,  die  auf  eine  Raumverkleinerung  des  Magens  schliessen  lassen 
und  in  manchen  speciellen  mit  Hypertrophie  der  Magenhäute  verbundenen 
Fällen  durch  die  sichtbaren  wurmtermigen  Bewegungen  derselben.  —  In 
welcher  Beziehunc  steht  die  Muskelcontraction  zum  Schmerze?  Offenbar 
ist  in  der  Mehrzanl  der  Fälle  der  letztere  das  Bedingende,  aus  welchem 
die  erstere  durch  Reflex  von  den  sensitiven  auf  die  motorischen  Nerven  zu 
.erklären  ist,  doch  scheint  es  auch  Fälle  zu  geben,  in  denen  die  durch  an- 
derweitige Gründe  bedingte,  stärkere  Contraction  der  Muskelhaut  secimdär 
erst  den  Schmerz  hervorruft,  ähnlich  wie  dies  auch  bei  andern  muskulösen 
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Gebilden,  insbesondere  am  Uterus  und  dem  Darmkanal  der  Fall  ist.  Dies 
dürfte  besonders  für  die  Erweiterung  des  Magens  mit  Hypertrophie  seiner 
Wandungen  gelten,  bei  welchen  die  sichtbaren  Contractionen  derselben  sehr 
häufig  von  Schmerzempfindungen  begleitet  sind. 

§.  48.  Die  Ursachen  der  Cardialgie  sind  äusserst  mannigfaltig.  Nicht 
sowohl  der  Nervenreichthum  des  Organs,  in  welcher  Beziehung  dasselbe 
von  vielen  andern  übertroffen  wird ,  äs  die  vielfachen  Beziehungen  dessel- 
ben zum  Lebensprocesse  überhaupt  und  zu  vielen  Organen  insbesondere. 
die  häufige  Berührung  mit  schädlich  wirkenden  Potenzen  der  Aussenwelt, 
erklären  das  vielfache  Ergriffenwerden  seiner  sensitiven  Sphäre.  Im  All- 
gemeinen lässt  sich  die  ursächliche  Begründung  der  Cardialgie  übersicht- 
Bch  in  folgende  Reihen  bringen: 

§.  49.  1.  Cardialgie  durch  Anomalien  des  Mageninhalts. 
Diese  können  sowohl  auf  von  aussen  eingeführten  Nahrungs-  und  andern 
Stoffen,  ihren  Umsetzungs-  und  Gährungsproducten  beruhen,  als  auch  durch 
abnorme  Beschaffenheit  der  inguilinen  Säfte,  durch  heterogene,  aus  dem 
Organismus  stammende  Substanzen  bedingt  sein.  Die  schädliche  Wirkung 
kann  sowohl  bei  übrigens  gesunder  als  pathologisch  veränderter  Textur  der 
Magenhäute  erfolgen;  je  mehr  das  letztere  der  Fall  ist,  desto  leichter  wer- 
den selbst  durch  geringe  Veranlassungen  dieser  Art  die  Erscheinungen  der 
Cardialgie  hervorgerufen. 

Unter  den  von  aussen  eingeführten  Stoffen  ist  die  abnorme  Beschaf- 
faiheit  und  Menge  der  Nahrungsmittel  besonders  zu  berücksichtigen.  Schon 
die  übermässige  Menge  derselben  an  und  für  sich  bringt  häufig  Magen- 
schmerz, seltener  jedoch  bei  übrigens  normaler  Textur,  Magenkrampf  her- 
vor. Verdorbene  Nahrung  hingegen ,  extreme  Hitze  oder  Kälte  derselben, 
ranzige,  übermässig  scharfe,  saure,  salzige,  cährende  Beschaffenheit  kann 
den  letzteren  unter  allen  Umständen  hervorrufen.  Auch  die  Indiosyncrasie 
kömmt  hier  in  Betracht.  Völlig  unschädliche  Nahrungsmittel  einer  be- 
stimmten Art  rufen  bei  gewissen  rersonen  constant  cardialgische  Symptome 
hervor;  bei  krankhafter  Beschaffenheit  der  Magenhäute  ist  dies  eine  ge- 
wöhnliche Erscheinung,  doch  kömmt  sie  auch  bei  vöUig  unversehrter  Be- 
schaffenheit derselben  vor.  J.  Frank  und  Andral  haben  mehrere  Bei- 
spiele dieser  Art  gesammelt. 

Eine  gleiche  Wirkung  kömmt  fremden  Körpern  zu,  die  absichtlich 
oder  zufällig  verschluckt  wurden,  insbesondere,  wenn  sie  durch  ihre  me- 
chanische oder  chemische  Beschaffenheit  die  Magenhäute  reizen,  wie  eckige, 
spitze  Knochenstückchen,  Fischgräten,  Steine,  Nadeln,  Obstkeme,  Kupfer- 
münzen u.  s.  w. 

Endlich  werden  Cardialgien  durch  giftige  und  medicamentöse  Sub- 
stanzen hervorgerufen,  wie  concentrirte  Säuren  und  Alkalien,  Brech-  und 
Abfuhrmittel,  salinische  und  scharfe  Medicamente.  (Am  häufigsten  durch 
Tartarus  stibiat.,  Sublimat,  grössere  Gaben  von  Nitrum,  Salmiak,  Digitalis). 

§.  50.  Unter  den  aus  dem  Organismus  selbst  stammenden  Secreten 
und  Krankheitsprodukten  zeigen  sich  am  häufigsten  als  Ursachen  der 
Cardialgie : 

Abnorme  Beschaffenheit  des  Magensaftes,  insbesondere  übermässige 
Acidität  desselben.  Die  Cardialgie  ist  in  solchen  Fällen  gewöhnlich  mit 
einem  brennenden  Gefühl  längs  des  Oesophagus  (Pyrosis),  Aufsteigen  einer 
sauem  Flüssigkeit  in  den  Mund,  Erbrechen  von  sauren  Massen  verbunden. 
Manche  SchriftsteUer  betrachten  die  Pyrosis  als  eine  eigene  Abart  der  Car- 
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dialgie*).  Femer:  übermässige  Mengen  hera^geschluckten  Speichels,  be- 
sonders wenn  derselbe  mit  fremden  StofiFen  imprä^irt  ist,  wie  beim  Tabadc- 
rauchen,  iKauen  scharfer  Substanzen;  Regurgitation  grösserer  Mengen  von 
Galle  in  die  Magenhöhle,  Ansammlung  von  Gas  in  derselben,  besonders 
wenn  dasselbe  durch  Zersetzung  noch  im  Macen  verweilender  Substanzen 
gebildet  wurde,  blutiger  Inhalt  der  Magenhöhle,  wenn  derselbe  durch  Zer- 
reissung  der  Magengefasse  selbst  entstanden,  herabgeschluckt  oder  durch 
abnorme  Gommunicationen  des  Magens  mit  andern  Organen  in  denselben 
gelangt  ist,  Enthelminthen  (Ascaris  und  Taenia)  wenn  sie  in  den  Magen 
emporsteigen,  doch  können  beide  auch  auf  dem  Wege  des  Reflexes  von 
ihrem  ursprünglichen  Aufenthaltsorte  aus  Cardialgie  erzeugen. 

§.  51.  2.  Cardialgie  durch  Texturveränderungen  der  Ma- 
genhäute. Obenan  steht  hier  das  runde  oder  perforirende  Magengeschwür, 
und  die  nach  demselben  zurückbleibenden  Naroen,  ohne  Zweifel  die  häu- 
figsten Ursachen  der  heftigsten  Cardialdeen.  Zunächst  reiht  sich  an  das- 
selbe der  Krebs  in  seinen  verschiedenen  Formen,  dann  die  hämorrhagischen 
Erosionen  der  Magenschleimhaut  und  die  seltenen  tuberculösen  Geschwüre 
derselben.  Polypöse  Vegetationen,  fibroide  Knoten,  Teleangiectasien  schei- 
nen für  sich  allein  kaum  jemals  Cardialgie  hervorrufen  zu  können,  doch 
können  sie  unter  Umständen  zur  mittelbaren  Veranlassung  werden.  Die 
catarrhalische  Entzündung  der  Magenschleimhaut  gibt  in  der  Regel  nur  zu 
einem  dumpfen,  continuirlichen  Schmerz  Verajolassung,  doch  kann  sich  der- 
selbe, insbesondere  wenn  gleichzeitig  Anomalieen  des  Inhalts  vorhanden 
sind  oder  andere  Reize  die  erkrankte  Schleimhaut  treflFen,  auch  zu  paro- 
xystischer  Heftigkeit  steigern.  Häufiger  sind  cardialgische  Symptome  bei 
jen^  Form  des'  chronischen  Magencatarrhs,  die  durch  Missbraucn  der  Al- 
coholica entsteht.  Ob  pathologische  Veränderungen  des  Muskelstratum 
Cardialgie  hervorrufen  können,  wissen  wir  nicht  und  müssen  Scharlau's 
Ansicht,  dass  die  Cardialgie  durch  Rheumatismus  der  Magenmuscularis  be- 
dingt sei,  vor  der  Hand  als  cänzlich  unbewiesen  betrachten.  Bei  der  Ent- 
zündung des  serösen  Magenüberzuges  ist  der  Schmerz  ein  oberflächlicher 
und  wird  schon  durch  leichten  Druck  verstärkt,  der  Typus  ist  continuirlich, 

♦)  Der  Pyroßis  scheint  meist  eine  abnorme  Reizung  der  sensiblen  Magen-  und 
Oesophagusnerven  von  Seite  der  Ingesta  und  Magencontenta  zu  Grunde  zu  lie- 
gen, selbstständige  Innervationsstörung  dürfte  hier  kaum  vorkommen.  Sie  ist 
eine  häufige  Begleiterin  fast  aller  Krankheiten  des  Magens,  bei  denen  die  Se- 
cretion  desselben  verändert  ist,  vorzugsweise  wo  der  Inhalt  desselben  abnorm 
sauer  erscheint.  Bei  Brandweintrinkern,  bei  solchen,  die  Thee  und  Kaffee  im 
Uebermaass  geniessen,  hängt  die  Pyrosis  von  dem  durch  den  Missbrauch  dieser 
Getränke  erzeugten  Magencatarrh  ab.  Als  vorübergehender  Zustand  kommt  das 
Sodbrennen  vor:  nach  dem  Genüsse  sauerer  Nahrungsmittel,  sauerer  Weine, 
nach  fetten,  ranzigen  Speisen,  nach  Rauchen  von  starkem  Tabak,  bei  Indige- 
stion, auch  nach  dem  Genüsse  zucker-  und  amylumhaltiger  Nahrung,  die  bei 
schwächerer  Verdauung  leicht  zur  Sfturebildung  Veranlassung  gibt 

Die  Behandlung  der  Pyrosis  fordert  daher  Berücksichtigung  der  zu 
Grunde  liegenden  Magenkrankheit,  Entfernung  schädlicher  Nahrungsmittel  und 
Gewohnheiten,  Entfernung  der  im  Magen  angehäuften  unverdauten  Stoffe,  Neu- 
tralisation des  sauern  Mageninhalts  durch  Magnesia  usta  und  carbonica,  Con- 
chae  praeparat.  Lapides  Cancrorum,  kohlensaures  Natron  und  Kali,  Kalkwas- 
ser, Veränderung  des  Mageninhalts  durch  Trinken  von  kaltem  Wasser,  Hebung 
der  Verdauung  durch  bittere  und  aromatische  Mittel,  Rlieum,  Quassia,  Calamus, 
Absynthium  u.  s.  w.  Erwähnt  sei  auch  das  Pemberton'sche  Mittel  CU  Gr. 
Opium  und  10  Gr  Gummi  Kino  Smal  täglich)  über  dessen  Wirksamkeit  ich 
jedoch  keine  eigene  Erfahrung  besitze.  —  Bei  andauernder  oder  häufig  wieder- 
kehrender Pyrosis  die  durch  abnorme  Gähnmgsvorgänge  der  Nahrungsmittel 
bedingt  ist,  passen  wie  bereits  bei  der  Dyspepsie  erwähnt  wurde,  die  Minerabäuren. 
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die  Qualität  meist  stechend,  doch  kommt  er  auch  combinirt  mit  eigentlich 
cardialgischen  Anfallen  vor.  Die  Cardialgie  ist  überdies  keine  nothwen- 
dige  Folge  der  gedachten  Processe,  sondern  nur  eine  häufige  Begleiterin 
derselben  und  jeder  derselben  kann  in  einzelnen  Fällen  ohne  alle  Schmerz- 
empfindunff  verlaufen,  auch  stehen  die  Heftigkeit,  Dauer  und  Häufigkeit 
der  cardialgischen  Anfälle  keineswegs  immer  in  geradem  Verhältnisse  zu 
der  Grösse  und  Ausdehnung  der  anatomischen  Veränderungen. 

8.  52.  3.  Cardialgie  durch  Irradiation  und  als  Ausdruck 
von  Allgemeinleiden.  Diese  Form  wird  gewöhnlich  als  nervöse  Car- 
dialgie bezeichnet,  in  so  fem  kein  nachweisbares  materielles  Leiden  des 
Magens  zu  Grunde  liegt.  Die  Erfahrung  lehrt  nämlich,  dass  als  Symptom 
mancher  Krankheiten ,  in  denen  theils  das  Blutleben ,  theils  das  Nerven- 
system überwiegend  betheiligt  erscheint,  heftige  cardialgische  Anfalle  zum 
Vorschein  kommen,  die  sich  ihrer  Erscheinung  nach  durch  nichts  von  lenen 
imterscheiden,  deren  Begründung  in  einer  der  beiden  sub  1 — 2  angeführten 
Ursachen  zu  suchen  ist,  ohne  dass  selbst  die  genaueste  anatomische  Unter- 
suchung irgend  ein  nachweisbares  Substrat  der  Erscheinung  aufzufinden 
vermöchte.  Zu  diesen  Krankheiten  gehören  vorzugsweise  die  Chlorose,  die 
Anämie ,  die  Tuberculose ,  die  Hysterie  und  Hypochondrie.  Dass  die  car- 
dialgischen Anfälle  in  der  That  als  Symptom  dieser  Krankheiten  und  nicht 
als  eine  zufällig  complicirende,  anderweitig  begründete  Erscheinung  zu  be- 
trachten sind,  zeigt  nicht  nur  das  häufige  Vorkommen  bei  den  genannten 
Krankheiten,  sondern  auch  die  Reihenfolge  der  Krankheitserscheinungen, 
welche  die  cardialgischen  Symptome  als  secundäre  erscheinen  lässt,  und 
das  Abhängigkeitsverhältniss  derselben  von  jenen  in  Bezug  auf  Verschlim- 
merung, Besserung  und  gänzliches  Aufhören,  ein  Verhältoiss,  das  insbe- 
sondere häufig  bei  der  Chlorose  zu  beobachten  ist.  Die  eigentliche  Be- 
gründung und  den  causalen  Zusammenhang  zwischen  dieser  Forin  der  Car- 
dialgie und  den  genannten  Krankheiten  aufzufiinden  ist  schwierig.  In  man- 
chen Fällen  dieser  Art  mag  wohl  die  Veränderung  der  Magensaftsecretion 
und  unter  deren  Einfluss  erfolgende  abnorme  Umsetzungsproducte  der  In- 
gesta  als  der  Hauptfactor  und  die  nächste  Ursache  der  cardialgischen 
Symptome  zu  betrachten  sein,  wie  eben  bei  der  Chlorose,  bei  welcher  die 
^sse  Neigung  zur  Säurebildung  im  Magen  eine  bekannte  Erscheinung 
ist.  (Frerichs  fand  in  solchen  Fällen  die  Producte  der  Gährunc:  Hefen- 
pilze, Kohlensäure,  Essigsäure.)  Doch  scheint  diese  Erklärung  kaum  für 
alle  Fälle  dieser  Art  zu  passen  und  häufig  dürften  in  der  That  bloss  ab- 
norme Iimervationsverhältnisse  zu  Grunde  liegen.  Es  ist  indess  nicht  zu 
übersehen,  dass  die  Cardialgie  bei  den  genannten  Krankheiten,  besonders 
bei  Chlorose  und  Tuberculose  auch  häufig  durch  das  runde  Magengeschwür 
bedingt  ist.  Auch  die  Cardialgie,  die  manche  Fälle  von  Intermittens  und 
von  Arthritis  begleitet ,  scheint  meist  auf  Complication  mit  Magenkrank- 
heiten zu  beruhen,  die  letztere  hängt  überdies  mit  Störungen  der  Ver- 
dauungsfunction  so  innig  zusammen,  dass  oft  eine  directe  Beziehung  beider 
kaum  geläugnet  werden  kann;  im  Sinne  der  altem  Schule  wurde  in  solchen 
Fällen  die  Cardialgie  als  Metastase  des  Gichtstoffes  betrachtet. 

Weiterhin  findet  man  die  Cardialgie  begründet  in  dem  sympathischen 
Verhältnisse,  in  welchem  der  Magen  zu  andern  Organen,  besonders  jenen 
der  Unterleibshöhle  steht,  ein  Veniältniss,  dessen  nähere  Gründe  uns  zwar 
unbekannt  sind,  dessen  Existenz  aber  durch  zahlreiche  physiologische  und 

Eathologische  Facta   bewiesen  ist.    Am    entschiedensten  tritt  diese  Bezie- 
ung  des  Magens  zu  den  innem  weiblichen  Genitalorganen  hervor;   Ano- 
malieen  der  Menstruation,  die  Gravidität,  Krankheiten  des  Uterus  und  der 
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Ovarien  sind  sehr  häufig  von  cardialgischen  Anfallen  begleitet.  Bei  Krank- 
heiten des  Pancreas  ist  nach  Ciaessen  Cardialgie  eines  der  häufigsten 
Symptome.  Bei  Krankheiten  der  Leber,  insbesondere  bei  Gallensteinen  ist 
der  heftige  Schmerz  ohne  Zweifel  häufig  durch  Theilnahme  des  Magens 
erzeug,  worauf  das  Erbrechen  und  die  gleichzeitigen  Digestionsstörungen 
hinweisen.  Auch  Krankheiten  der  Nieren,  der  Harnblase,  der  Gedärme 
fuhren  in  manchen  Fällen  zu  cardialgischen  Anfällen.  Krankheiten  des 
Duodenum,  insbesondere  ulceröse  Affectionen  desselben  rufen  häufig  hef- 
tige Anfalle  hervor,  die  von  den  cardialgischen  durchaus  nicht  unterschie- 
den werden  können,  auch  ist  es  zweifelhaft,  in  wie  ferne  die  sensiblen  Ma- 
f^ennerven  an  der  Entstehung  solcher  Anfälle  sich  betheiligen.  Von  Milz- 
eiden, von  manchen  chronischen  KranWieiten  der  Haut,  von  der  Einwir- 
kung der  Kälte  und  Nässe  auf  dieselbe,  von  plötzlicher  Unterdrückung 
der  Transspiration  oder  gewohnter  partieller  Schweisse  wird  dasselbe  be- 
hauptet, doch  muss  ich  gestehen,  hiefur  aus  eigener  Erfahrung  keine  Be- 
lege zu  besitzen. 

Krankheiten  des  Gehirns,  des  Rückenmarks,  Beeinträchtigungen  des 
Nervus  vagus,  vielleicht  auch  des  Sympathicus  auf  ihrer  Bahn  können  als 
excentrische  Erscheinung  die  Symptome  des  Magenkrampfes  hervorrufen, 
doch  sind  Fälle  dieser  Art  ziemlich  selten*).  Bndlich  muss  zugestanden 
werden,  dass  manchmal  durchaus  kein,  selbst  entferntes  ursächhches  Mo- 
ment als  Grund  der  Cardialpe  nachzuweisen  ist,  man  wollte  denn  bisher 
ungekannte  Veränderungen  m  den  peripherischen  oder  centralen  Theilen 
des  Nervensystems  hypothetisch  dafür  nehmen  **). 

*)  Als  eine  besondere  Art  des  Magenschnierzes^  deren  Grund  im  Plexus  coeliacus 
gesucht  wird,  führen  manche  Schriftsteller  (Autenrieth,  Romberg  u.  A.) 
die  Neuralgia  coeliaca  an.  In  der  Beschreibung  dieses  Zustandes,  der  sich 
durch  besondere  Heftigkeit  des  Schmerzes,  Ausstrahlen  desselben  in  die  Leber- 
und Milzgegend  und  gegen  den  Hals  nach  Art  einer  Flamme ,  Ohnmachtsan- 
wandlnng,  grosse  Hinfälligkeit  auszeichnen  soU^  kann  man  indess  nichts  als 
die  Symptome  eines  heftigen  cardialgischen  Anfalles  erblicken.  Auch  fehlt 
jeder  anatomische  Nachweis  einer  materiellen  Veränderung  des  Plexus  coelia- 
cus. Volz,  der  diese  Form  19  mal  beobachtet  haben  will,  fand  bei  der  Sec- 
tion  eines  solchen  Falles  keine  Abnormität  des  letzteren,  sondern  Krebs  des 
Pancreas  (C anstatt). 
**)  Einen  sehr  interessanten  Fall  dieser  Art  beobachtete  ich  durch  mehrere  Jahre 
an  einem  kräftigen,  knochigen  Manne  in  den  40ger  Jahren,  der  durch  9  Jahre 
an  den  heftigsten  meist  mit  Erbrechen  verbundenen  Cardialgieen  litt.  Die 
Anfülle  dauerten  Tage,  ja  selbst  Wochen  lang  mit  nur  geringen  Unterbrechun- 
gen und  waren  so  heftig,  dass  der  Elranke  sich  oft  wie  wahnsinnig  auf  dem 
Boden  wälzte  und  der  äussersten  Erschöpfung  nahe  war.  Nach  länger  dauern- 
den derartigen  Anfällen  war  er  oft  zum  Skelette  abgemagert,  erholte  sich  aber, 
wenn  eine  längere  Pause  eintrat,  ziemlich  rasch  wieder.  Da  der  Kranke  an- 
gab, früher  einigemale  an  kafifcesatzartigem  Erbrechen  gelitten  zu  haben,  so 
schien  über  die  Diagnose  eines  perforirenden  Magengeschwürs  gar  kein  Zwei- 
fel obwalten  zu  können.  Er  erlag  endlich  unter  den  furchtbarsten  Qualen 
einer  wenige  Monate  vor  seinem  Tode  entstandenen  und  sehr  rapid  verlaufen- 
den Lungentuberculose,  während  die  cardialgischen  Anfälle  mit  ungeminderter 
Heftigkeit  bis  zum  letzten  Augenblicke  fortbestanden;  die  Section  zeigte  im 
Magen  ausser  einer  massigen  Erweiterung  durchaus  keine  wesentliche  Verän- 
derung. Einen  ähnlichen  Fall  erzählt  auch  Andral  (Clin.  m6d.  Livs.  I.  Sect.  ü. 
Chap.  4,  Obs.  5.)  und  neuerlich  Budd  in  seinem  Werke  über  Magenkrank- 
heiten. —  Im  Norden  (Schweden,  Dänemark)  soll  nach  Huss  und  Fenger 
idiopathische  Cardialgie  ohne  nachweisbare  Ursache,  eine  der  häufigsten  Yolks- 
krankheiten  sein.  Doch  kann  man  bei  dieser  Angabe  die  Vermuüiung  kaum 
unterdrücken,  dass  diese  Cardialgieen  doch  nicht  so  ganz  idiopathisch,  son- 
dern wahrscheinlich  durch  gewisse  Eigen thtlmlichkeitnn  der  Nahrung  und  Le- 
bensweise bedingt  sind. 
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Die  Cardialgie  ist  an  und  für  sich  eine  häufige  Krankheitserschei- 
nung; das  weibliche  Geschlecht  ist  derselben  weit  mehr  als  das  männliche 
unterworfen,  in  den  Jahren  der  Blüthe  und  der  Reife  ist  sie  am  häufig- 
sten, doch  kommt  sie  auch  im  höheren  Greisenalter  vor,  nur  bei  Kindern 
ist  sie  selten.  Zarte,  schwächliche,  nervöse  Individuen  unterliegen  ihr 
am  öftesten,  ein  directer  Einfluss  der  Beschäftigung  lässt  sich  nicht  nach- 
weisen. 

Symptome. 

§.  53.  Das  wesentliche  Symptom  der  Krankheit  ist  ein  heftiger,  an- 
fallsweise iviederkehrender  Schmerz  in  der  Magengegend,  dessen  Charakter 
meist  als  zusammenschnürend,  reissend,  schneidend,  bohrend  oder  bren- 
nend angegeben  vrird.  Der  Anfall  erscheint  entweder  plötzlich  oder  nach 
dem  Vorangehen  gewisser  l^odromalerscheinungen,  die  je  nach  der  Natur 
der  der  Cardialgie  zu  Grunde  liegenden  Krankheit  verschieden,  in  man- 
chen FäUen  so  constant  sind,  dass  sie  als  Theilerscheinung  des  Anfalls  zu 
betrachten  sind,  und  denselben  mit  Sicherheit  erwarten  lassen.  Am  häu- 
figsten beobachtet  man  als  solche  einen  leichten  Schmerz  oder  eine  unan- 
genehme Sensation  verschiedener  Art  in  der  Magengegend,  häufiges  Zu- 
sanmienfliessen  von  Speichel  im  Munde,  Aufstossen  von  Gas,  oder  saurer 
Flüssigkeit,  Pyrosis,  Brechneigung  oder  wirkliches  Erbrechen,  Kopfschmerz, 
psychische  Verstimmung  und  nervöse  Erscheinungen  verschieaener  Art 
Nach  längerer  oder  kürzerer  Dauer  dieser  Symptome  tritt  der  Magen- 
schmerz plötzlich  oder  allmählich  an  Intensität  zunehmend  ein.  Der  Grad 
und  die  Heftigkeit  desselben  ist  verschieden ,  nicht  selten  erreicht  er  eine 
kaum  erträgliche  Höhe,  die  Kranken  haben  die  Empfindung  einer  glühen- 
den Kohle,  des  gewaltsamen  Zerreissens  oder  Zusammenschnürens  und 
Durchstechens  mit  einem  spitzen  Körpfer,  verbunden  mit  Vemichtungsge- 
fiihl,  Vergehen  der  Sinne;  in  den  heftigsten  Fällen  treten  endlich  selbst 
Ohnmächten  oder  Convulsionen  ein.  Häufig  wechseln  stärkere  Paroxysmen 
mit  schwächeren,  oder  ein  beständig  vorhandener  mehr  oder  weniger  dum- 

Sfer  Schmerz  steigert  sich  zeitweise  zu  den  heftigsten  Anfallen.  Der  Sitz 
es  lebhaftesten  Schmerzes  ist  die  Magengrube,  und  zwar  gewöhnlich  der 
obere  Theil  derselben  in  der  Nähe  der  Spitze  des  Schwertfcnorpels,  doch 
breitet  sich  derselbe  ganz  gewöhnlich  nidit  nur  über  die  ganze  vom  Ma- 
gen eingenommene  Gegend  aus,  sondern  er  strahlt  auch  oft  genug  in  grös- 
sere Entfernung  nach  dem  rechten  und  linken  Hypochondrium,  gegen  die 
Wirbelsäule,  über  die  vordere  Brustfläche,  gegen  den  Nabel  hin  aus.  Be- 
trachtet man  die  Magengend  während  des  Anfalls,  .so  findet  man  dieselbe 
manchmal  stärker  gespannt,  durch  Gas  oder  Contenta  vorgewölbt,  weit 
häufiger  hingegen  erscheint  sie  eingesunken  oder  zurückgezogen,  ja  die 
ganze  obere  Bauchhälfte  bis  gegen  den  Nabel  hin  findet  sich  nicht  selten 
gegen  die  Wirbelsäule  hin  zurückgezogen,  grubig  vertieft,  doch  ist  in  man- 
chen FäUen  weder  der  eine  noch  der  andere  der  genannten  Umstände  be- 
merklich. In  manchen  Fällen  ist  eine  deutlich  verstärkte  Pulsation  der 
Bauchaorta  wahrnehmbar.  Das  Verhalten  gegen  Berührung  und  Druck  ist 
verschieden;  bei  vielen  Kranken,  und  zwar  wohl  bei  der  grossem  Anzahl 
wird  der  Schmerz  durch  äussern  Druck  nicht  verstärkt,  ia  wohl  sogar  er- 
leichtert, die  Kranken  drücken  selbst  in  dieser  Absicht  diö  Hand  oder 
andere  feste  Gegenstände  gegen  die  Magengrube,  oder  zeicen  durch  die 
Bauchlage,  durch  eine  zusammengekauerte  Stellung,  durcn  beständiges 
Wechseln  der  Lage,  dass  sie  vom  Drucke  und  der  Bewegung  der  Bauch- 
muskeln eher  Linderung  des  Schmerzes  erwarten,  als  dass  dieser  dadurch 
vermehrt  würde  —  im  G^entheile  ist  bei  andern  schon  die  leiditeste  Be- 
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rührung  schmerzhaft,  stärkerer  Druck  unerträglich,  die  Kranken  liegen 
fast  unbeweglich,  selbst  die  stärkeren  respiratorischen  Bewegungen  des 
ZwerchfeUs  steigern  den  Schmerz,  das  Athmen  ist  desshalb  kurz,  schnell 
und  oberflächlich  und  wird  mehr  durch  Ausdehnung  der  oberen  Partieen 
des  Thorax  bewerkstelligt.  Im  AUgemeinen  zeigt  sich  das  letztere  Ver- 
hältniss  in  der  Regel  bei  den  durch  Texturveränderungen  des  Magens,  das 
erstere  bei  den  durch  anderweitige  Innervationsstörungen  begründeten  Car- 
dialgieen.  Doch  gehören  Ausnahmen  in  beiden  Richtungen  keineswegs  zu 
den  Seltenheiten.  Die  Resultate  der  Percussion  hängen  von  der  Spannung 
der  Magenhäute  und  dem  Inhalte  desselben  ab,  bei  starker  Contraction 
des  Magens  und  eingesunkener  Magengegend  ist  der  Schall  bedeutend  ver- 
ringert, oft  kaum  mehr  deutlich  tympanitisch.  Bei  ausgedehntem  oder 
normal  weitem  Magen  entspricht  die  Sonorität  des  Schalls  dem  grossem 
oder  geringem  Luftgehalt. 

S.  54.  Unter  den  consensuellen  und  Reflexerscheinungen,  von  denen 
der  Magenkrampf  begleitet  ¥rird,  ist  das  Erbrechen  eines  der  häufigsten. 
Meist  erscheint  es  im  Beginne  des  Anfalls,  in  vielen  Fällen  wiederholt  es 
sich  nochmals  während  seiner  Dauer,  in  anderen  wird  der  AnfaJl  durch 
dasselbe  beendet.    Im  Allgemeinen  ist  das  Erbrechen  häufiger  und  hefbi- 

Ser  bei  den  durch  Anomaueen  des  Inhalts  und  Texturveränderungen,  als 
ei  den  durch  anderweitige  Innervationsstörungen  bedingten  Carcualgieen, 
doch  zeigen  sich  auch  hier  zahlreiche  Ausnahmen.  Die  Beschaffenheit  des 
Erbrochenen  hängt  von  dem  jeweiligen  Mageninhalte  und  den  etwa  vor- 
handenen krankhaften  Zuständen  desselben  ab.  Erfolgt  der  cardialgisdie 
Anfall  bei  nüchtemem  Magen,  so  wird  gewöhnlich  eine  von  Galle  grünlich 
gefärbte,  eine  farblose  schleimige,  oder  wässrige  saure  Flüssigkeit  erbro- 
chen, im  entgegengesetzten  Falle  werden  Speisereste  in  verschiedenem  Zu- 
stande der  Verdauung,  bei  Texturerkrankimgen  häufig  blutige,  kaffeesatz- 
oder  chokoladeartige  oder  gährende,  sarcinehaltise  Massen  entleert.  Die 
Quantität  des  Erbrochenen  ist  meist  unbedeutend,  nur  bei  gleichzeitiger 
Magenerweiterung  oder  längerer  Ansammlung  von  Contentis  ist  sie  reich- 
lich oder  selbst  sehr  bedeutend.  Durch  das  Erbrechen  wird  der  Schmerz 
gewöhnlich  in  hohem  Grade  vermehrt,  nicht  selten  aber  wird  nach  dem- 
selben die  Intensität  des  Anfalls  geringer.  Aufstossen,  Pyrosis,  Schluch- 
zen, Gähnen,  Beklommenheit  mit  Angstgefühl,  Herzklopfen,  Dyspnoe  kom- 
men nicht  selten  als  Begleiter  des  Ajafalls  vor.  In  manchen  Fallen,  doch 
beinahe  ausschliesslich  bei  rein  nervösen  Cardialgieen  ist  der  Anfall  mit 
einem  plötzlich  eintretenden  Heisshunger,  bei  dessen  Nichtbefriedigung 
selbst  Ohnmächten  eintreten,  oder  einem  unwiderstehlichen  Verlangen  nach 
gewissen  Nahrungsmitteln  (Pica)  verbunden.  Bei  sehr  sensiblen  und  ner- 
vösen Individuen,  bei  grosser  Heftigkeit  des  Schmerzes  können,  yde  oben 
erwähnt,  auch  heftigere  Erscheinungen:  Sinnestäuschungen,  Ohnmächten, 
Fieber,  Convulsionen  eintreten,  oder  es  sind  gleichzeitig  nervöse  Störungen 
in  andem  Organen:  Globus,  Clavus,  Hemicranie,  Aphonie,  Uterinalkolik 
u.  8.  w.  vorhanden,  wie  dies  besonders  bei  den  auf  Hysterie,  Hvpochondrie  und 
anderen  Nervenleiden  beruhenden  Cardialgieen  der  Fall  ist.  Li  einzelnen  Fäl- 
len findet  man  auch  Erscheinungen  der  sog.  Spinalirritation,  z.  B.  Schmerz- 
hafügkeit  eines  oder  des  andem  Rückenwiroels  *).    Fiebererscheinungen 


*)  In  einem  von  mir  beobachteten  Falle  dieser  Art  zeigte  die  Section  weder  an 
dem  Wirbelkanal  noch  an  dem  Rückenmark  und  seinen  Hüllen  irgend  eine 
wahrnehmbare  Veränderung. 
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begleiten  den  Anfall  höchst  selten,  der  Puls  ist  entweder  unverändert, 
oder  bei  sehr  heftigen  Anfallen  kleiner  und  frequenter ,  die  Haut  dabei 
nicht  selten  kühl,  der  Gesichtsausdruck  schmerzhaft,-  ängstlich,  verzerrt. 

§.  55.  Der  cardialgische  Anfall  wird  manchmal  durch  irgend  eine 
äussere  oder  innere  Ursache,  z.  B.  Gemüthsaffecte,  Diätfehler,  Verkältung 
hervorgerufen,  häufig  aber  ei^scheint  er  ohne  solche.  Die  Dauer  der  An- 
fälle ist  verschieden  und  steht  nicht  in  geradem  Verhältniss  zur  Intensität 
derselben.  Leichtere  Anfiüle  dauern  */4 — Vi  Stunde,  heftigere  eine  bis 
mehrere  Stunden,  in  den  heftigsten  Fällen  folgt  ein  Anfall  dem  andern  so 
rasch,  dass  kaum  kurze  Remissionen  vorkommen  und  der  Schmerz  auf 
diese  Weise  selbst  Tage  lang  wüthet.  Das  Ende  des  Anfalls  tritt  seltener 
plötzlich  als  durch  allmähliches  Nachlassen  des  Schmerzes  ein,  es  erfolgt 
manchmal  nach  eingetretenem  Erbrechen  oder  Aufstossen  von  Gas.  Bei 
nervösen,  hysterischen  oder  hypochondrischen  Individuen  erfolgt  nach  be- 
endetem Anfall  nicht  selten  der  Abgang  eines  blassen  klaren  Harns  fso- 
fenannte  Urina  spastica).  Mit  dem  Anftlle  ist  entweder  die  Reihe  aller 
rankhaften  Erscheinungen  geschlossen,  so  dass  die  Kranken  sich  wieder 
voUkommen  wohl  fühlen,  oder  es  bleibt  noch  ein  leichterer  Schmerz,  nebst 
anderweitigen  Störungen  der  Verdauungsorgane  zurück,  was  wesentlich 
von  der  Begründung  der  Cardialgie  abhängt.  Die  Intervalle  zwischen  ei- 
nem und  dem  andern  Anfalle  sind  unbestimmt,  in  manchen  Fällen  wieder- 
holt sich  derselbe  nie  wieder,  in  andern  mehrmals  des  Tags,  oder  in  In- 
tervallen von  Tagen,  Wochen,  Monaten,  Jahren.  Eine  streng  typische  Re- 
gelmässigkeit in  der  Wiederkehr  der  Anfalle  ist  wenigstens  bei  uns  äusserst 
selten,  m  Malariagegenden  hingegen  ist  sie  als  anomale  oder  larvirte  In- 
termittensform  wiederholt  beobachtet  worden,  so  kürzlich  von  Schramm 
(bair.  ärztl.  Intell.  Blatt  1860.  59.  30). 

Der  Einiluss  des  Magenkrampfes  auf  die  Ernährung  und  das  Allge- 
meinbefinden der  Kranken  hängt  grösstentheils  von  der  Begründung  des- 
selben und  den  vorhandenen  Complicationen  ab,  und  ist  desshalb  bei  den 
von  Texturveränderungen  des  Magens  abhängigen  Fällen  am  bedeutendsten; 
Cardialgieen,  die  auf  nervösen  Störungen  beruhen,  haben  in  der  Regel  auf 
die  Ernährung  keinen  wesentlichen  Einfluss,  nur  wenn  die  Heftigkeit  und 
Dauer  der  Anfalle  sehr  bedeutend  ist,  führen  sie  zu  Abmagerung  imd 
Kräfteverfall. 

Diagnose. 

§.  56.  Ob  ein  in  der  Magengegend  empfundener  Schmerz  auch  wirk- 
lich Cardialgie  sei ,  d.  h.  auf  einer  abnormen  Erregung  der  Magennerven 
beruhe,  ist  nicht  immer  so  leicht  zu  entscheiden  als  es  wohl  scheinen 
möchte,  denn  bei  der  Eigenthümlichkeit  der  Schmerzempfindungen,  sich 
oft  über  weite  Strecken  zu  verbreiten,  ja  selbst  sich  überwiegend  an  Stel- 
len geltend  zu  machen,  die  keineswegs  der  Lage  des  erkrankten  Organs 
entsprechen,  geschieht  es  nicht  gar  selten,  dass  Schmerzen,  die  in  der  Ma- 
gengegend auftreten,  von  dieser  selbst  ganz  unabhängig  und  auf  ein  oft 
ziemlich  entferntes  Organ  zu  beziehen  smd.  Nur  im  Vorbeigehen  sei  es 
erwähnt,  dass  selbst  Krankheiten  der  Lunge  und  Pleura,  des  Herzens  und 
Herzbeutels  nicht  selten  einen  mehr  oder  weniger  intensiven  Schmerz  im 
Epigastrium  hervorrufen,  der  indessen  nur  durch  eine  unverzeihliche,  ob- 
wohl leider  nicht  beispiellose  Nachlässigkeit  in  der  Untersuchung  als  Ma- 
Senschmerz  erklärt  wierden  könnte.  Dasselbe  gilt  von  dem,  bei  Krank- 
eiten  des  Rückenmarks  und  der  Wirbelsäule  manchmal  vorkommenden, 
meist  drückenden  Sclmierze  in  der  Magengegend,  dessen  Sitz  in  den  epi- 
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gastrischen  Zweigen  der  Intercostalnerven  zu  suchen  ist.  Sogar  rheuma- 
tische Schmerzen  in  den  Bauchmuskehi  und  ihren  Scheiden  werden  manch- 
mal von  den  Erankeiv  für  Magenschmerz  gehalten.  Umschriebene,  peri- 
tonäale  Entzündungen  in  der  Magengegend  geben  einen  oberflächlichen, 
meist  stechenden  bchmerz,  der  anhaltend  ist,  durch  Druck  und  Bewe- 
gungen auffallend  verstärkt  wird;  die  Exsudationsprodukte  sind  manchmal 
durch  Palpation  und  Percussion  nachweisbar. 

§.  57.  Schwieriger  ist  die  Unterscheidung  bei  manchen  Affectionen 
der  Unterleibsorgane,  denen  dieselben  paroxysmenweise  auftretenden,  in 
ihrem  Charakter  den  cardialgischen  ziemlich  ähnlichen  Schmerzanfalle 
eigenthümlich  sind.    Hierher  gehören  vorzugsweise: 

a)  Der  Leberschmerz,  imd  insbesondere  die  Gallensteinkolik.  Der 
Schmerz  ninmit  hier  häufig  genau  die  epigastrische  Gegend  ein,  ist  häufig 
gleichfalls  von  Uebligkeiten ,  Aufstossen,  Erbrechen  begleitet  und  seinem 
uharakter  nach  dem  cardialgischen  so  ähnlich,  dass  er  im  Beginne  von 
demselben  nicht  unterschieden  werden  kann.  Auch  mag  der  Schmerz  bei 
GFallensteinkolik  in  der  That  mitunter  seine  Entstehung  der  sympathischen 
Affection  der  Macennerven  verdanken.  Die  Erkenntniss,  dass  m  solchen 
Fällen  der  Krankheitsgrund  in  den  Gallenwegen  zu  suchen  sei,  ergibt  sich 
mit  Sicherheit,  wenn  Gallensteine  abgehen,  solche  in  der  Gallenblase 
fühlbar  sind  (äusserst  selten!),  oder  plötzlich  Icterus  eintritt  —  mit  Wahr- 
scheinlichkeit,  weini  die  Leber  vergrössert,  schmerzhaft  ist  und  andere 
triftige  Gründe  für  die  Annahme  einer  Leberkrankheit  vorliegen.  Schwie- 
riger ist  OS  nmn(*JiTnal ,  den  Sclmierz  auf  seinen  richtigen  Grund  zurück- 
zufiihren,  wo  n(^b(«i  der  Krankheit  der  Leber  noch  eine  Affection  des  Ma- 
gens l)üHt(^ht,  ihnm  Erscheinungen  durch  die  ersteren  undeutlich  gemacht 
werden,  z.  H.  Krebs  der  Leber  und  des  Magens,  rundes  Magengeschwür 
und  (iallensteine. 

b)  Die  Kntcjralgie  (Kolik).  Wenn  auch  hier  der  Schmerz  nicht  sel- 
ten Hicii  bis  in  die  Mageugegend  verbreitet,  so  ist  doch  sein  vorzüglicher 
Sitz  die  Nabelgogeud  oder  die  seitlichen  und  untern  Regionen  des  Bauches, 
häufig  ist  er  ilberdies  wandernd  und  verlässt  schneU  eine  Gegend,  um  im 
näcimten  Augenblicke  an  einer  anderen  zu  erscheinen,  was  bei  der  Car- 
dialgiü  nicht  der  Fall  ist.  Aufstossen,  Uebligkeiten,  Erbrechen  fehlen  in 
der  Ut^gel,  dagegen  ist  gewöhnlich  Stuhldrang  vorhanden.  Einziehung 
oder  Sj)ainiung  des  Unterleibs ,  stärkere  Ausdehnunff  einzelner  Parthieen, 
fUlilbare  Bewegungen  und  Contractionen  an  denselben  entsprechen  nicht 
der  Mageugegend,  sondern  der  Lage  einzelner  Darmschlingen.  Die  anam- 
nestischen Momente  weisen  auf  ein  Leiden  des  Darmkanals  hin;  die  Ko- 
lik ist  häufig  mit  Diarrhoe  verbunden,  die  bei  der  Cardialgie  ohne  Com- 
plication  nicnt  vorkömmt. 

c)  Pancreasleiden  sind  erfahrungsgemäss  nicht  selten  von  cardialgi- 
schen Anfallen  begleitet.  Bei  der  grossen  Schwierigkeit,  ja  beinahe  Un- 
möglichkeit, die  Krankheiten  des  Pancreas  zu  erkennen,  ist  in  solchen 
FäUen  eine  Unterscheidung  nur  dann  möglich,  wenn  das  Vorhandensein 
einer ,  nur  auf  das  Pancreas  zu  beziehenden  Geschwulst  die  Annahme  einer 
Erkrankung  desselben  rechtfertigt.  Ueberdies  ist  es  wahrscheinlich,  dass 
der  cardialgische  Schmerz  bei  Pancreaskrankheiten  nicht  in  diesem  seinen 
Sitz  habe,  sondern  ein  wahrer,  durch  Sympathie  hervorgerufener  Maeen- 
schmerz  sei,  und  Ciaessen  bemerkt  in  dieser  Beziehung  mit  Recht,  dass 
die  meisten ,  bei  den  Krankheiten  jenes  Organs  vorfindlichen  Erscheinungen 
nur  Symptomata  Symptomatom  seien. 
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d)  Krankheiten  der  Harnorgane  (besonders  Nieren  -  und  Blasensteine, 
Nierenabscesse,  Perinephritis,  Pyelitis).  Der  eigentliche  Sitz  des  Schmer- 
zes, wenn  er  auch  in  die  Mageugegend  ausstramt,  und  nicht  selten  von 
denselben  consensuellen  Erscheinungen  begleitet  ist,  wie  der  cardialgische, 
ist  hier  die  Nieren  -  oder  Blasengegend.  Die  manuelle  Untersuchung  dieser 
Gecend,  die  Exploration  mit  dem  Catheter,  die  üntersudiung  des  Harns 
una  die  anamnestischen  Momente  geben  hinreichenden  AuKchluss  über 
die  Gegenwart  eines  Leidens  der  Hamorgane. 

e)  Aehnliches  eilt  von  den  Krankheiten  des  Uterus  und  der  Ovarien 
(am  häufigsten  bei  fibrösen  Geschwülsten  des  Uterus,  Lageveränderungen, 
Excoriationen  und  Geschwüren  am  GoUum  uteri,  Hypertrophie,  scirrhöser 
Entartung  desselben,  bei  Perimetritis  und  Menstruationsanomalieen,  sel- 
tener bei  Entartungen  der  Ovarien).  Die  Uterinalkolik  unterscheidet  sich 
überdies  von  der  Cardialgie  durch  den  eigenthümlich  wehenartigen  Cha- 
rakter des  Schmerzes,  sein  Ausstrahlen  gegen  die  Schambeine,  die  Sacral- 
ge^end  und  die  innere  Schenkelfläche.  —  Dass  übrigens  bei  den  Krank- 
heiten sowohl  der  Harn-  als  der  Geschlechtsorgane  auch  häufig  w^re 
Cardialgie  auf  dem  Wege  der  Sympathie  und  des  Reflexes  entstehe,  wurde 
bereits  oben  erwähnt,  und  es  ist  stets  wichtig,  bei  Cardialgieen  weibli- 
cher Individuen  sich  von  dem  Zustande  der  Genitalorgane  genaue  Kennt- 
niss  zu  verschaffen;  hartnäckige  und  allen  andern  Mitteln  widerstehende 
Cardialgieen  heilen  oft;  nach  der  Entfernung  eines  Polypen,  der  Reposition 
des  Uterus,  Heilung  von  Geschwüren  am  Collum  u.  s.  w. 

§.  58.  Ist  auf  diese  Weise  die  Cardial^e  als  solche  bestimmt  und 
von  den  genannten  ähnlichen  Leiden  unterschieden,  so  ist  weiterhin  die 
Bejgründung  derselben  nachzuweisen.  Denn  da  die  Cardialgie  keine  Krank- 
heitswesenheit, sondern  nur  Symptom  ist,  so  ist  sowohl  für  die  Diagnose 
als  für  die  Therapie  wenig  gewonnen,  wenn  nicht  der  zu  Grunde  liegende 
krankhafte  Process  ermittelt  wird.  Es  lässt  sich  nicht  läugnen,  dass  dies 
in  einzelneu  Fällen  ausserordentlich  schwierig,  ja  selbst  geradezu  unmög- 
lich ist,  doch  wird  eine  genaue  Erforschung  aller  Umstönde  und  fortge- 
setzte Beobachtmig  oft  genug  trotz  aller  Hmdemisse  zum  Ziele  fuhren. 
Man  suche  zuvörderst  die  Cardialgie  auf  eine  der  drei  oben  angegebenen 
Reihen  von  Ursachen  zurückzuführen  und  indem  wir  uns  auf  das  dort  An- 
gegebene beziehen ,  ergibt  sich  von  selbst ,  welche  Momente  hier  zunächst 
ms  Auge  zu  fassen  sind  und  in  wie  ferne  die  anamnestischen  Daten  und 
die  Gesammtheit  der  krankhaften  Erscheinungen  zu  diesem  IBehufe  ans 
Licht  gebracht  und  benützt  werden  müssen.  Nach  der  Erforschung  der 
allgemeinen  Natur  des  Leidens  ergibt  sich  dann  auf  dieselbe  Weise  die 
specielle  Begründung  desselben. 

§.  59.  Da  jene  Fälle  von  Magenkrampf,  die  durch  Anomalieen  des 
Mageninhalts  entstehen,  sich  beinahe  stets  leicht  durch  die  anamnestischen 
Momente  und  die  eigenthümliche  Beschaffenheit  der  durch  Erbrechen  ent- 
leerten Massen  zu  erkennen  geben,  so  sind  hier  nur  die  wichtigsten  ali- 
cemeinen Regeln  anzugeben ,  die  zur  Unterscheidung  jener  Form  der  Car- 
dialgie ,  die  wir  als  nervöse  bezeichnet  haben ,  von  der  auf  Texturerki-an- 
kungen  des  Magens  beruhenden  zu  benützen  sind : 

Für  die  erst  er  e  sprechen  besonders:  Das  Vorkommen  bei  nervösen, 
hysterischen,  hypochondrischen,  chlorotischen ,  geschwächten,  herabgekom- 
menen Individuen,  gleichzeitiges  Vorhandensein  anderer  nervöser  Erschei- 
nungen, Abhängigkeit  der  Anfälle  von  Gemüthsaffecten,  geringe  oder 
vollkommen  mangelnde  Störung  der  Verdauung,   vollkommenes  Aufhören 
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jeder  Schmerzempfindung  und  aller  oder  doch  der  meisteii  auf  den  Magen 
zu  beziehenden  Symptome  ausser  der  Zeit  der  Anfalle,  geringer  oder 
mangelnder  Einfluss  der  letzteren  auf  die  Elmahrung  und  das  Allgemein- 
befinden selbst  bei  längerer  Dauer  des  Leidens,  Erleichterung  des  Sohmer- 
zes  durch  Druck,  häufig  auch  durch  den  Genuss  von  Nahrung,  durch 
flüchtige,  ätherische,  reizende  Medicamente*),  sänzlicher  Mangel  des  Er- 
brechens oder  Abwesenheit  pathologischer  Producte  in  den  erbrodienen 
Massen,  deren  Mengen  meist  sehr  gering  ist.  Mangelnde  Form-  und 
Grösseveränderung  des  Magens,  Beendigung  des  Anfalls  durch  häufiges 
Rülpsen  oder  Abgang  von  grösseren  Mensen  klaren  blassen  Harns. 

Wichtigere  Anhaltspunkte  für  die  letztere  sind  hingegen:  Verän- 
derungen in  den  Form-  imd  Grösseverhältnissen  des  Magens,  fühlbare 
Verdidnmg  oder  Geschwülste  seiner  Wandimgen,  sichtbare  peristaltische 
Bewegungen  desselben,  fortdauernde  Functionsstöruneen  und  Schmerzhaf- 
tigkeit  desselben  auch  ausser  dem  Anfalle ,  sichtliche  Abmagerung  und 
Kräfteverfall,  Abhängigkeit  der  Schmerzanfalle  von  der  Zusicmiahme  von 
Nahrimgsmitteln,  Verschlimmerung  derselben  durch  solche  sowie  durch 
alle  reizenden  Medicamente,  Vermehnmg  des  Schmerzes  durch  äussern 
Druck  und  durch  Bewegung,  Erbrechen  grösserer  Mengen  in  abnormer 
Umsetzung  begriffener  Nahrungsmittel  oder  pathologischer  Producte. 

Dauer,  Ausgänge  und  Prognose. 

§.  60.  Die  Dauer  sowohl  als  der  Ausgang  der  Cardialgie  richten 
sich  vorzugsweise  nach  den  ursächlichen  Momenten,  und  es  ist  unmöglich, 
die  Prognose  mit  einiger  Sicherheit  zu  stellen,  wenn  diese  nicht  mit  hin- 
länglicher Bestimmtheit  ermittelt  worden  sind.  Die  kürzeste  Dauer  und 
gewöhnlich  den  Ausgang  in  vollständige  Genesung  zeigen  jene  Fälle  der 
Cardialgie,  die  durch  Anomalieen  des  Mageninhalts  entstehen,  wie  durch 
abnorme  Beschaffenheit  der  Nahrungsmittel,  fremde  Körper,  medicamen- 
töse  Stoffe  u.  s.  w.  Meist  werden  die  schädlich  wirkenden  Substanzen 
durch  Erbrechen  oder  später  durch  den  Stuhl  entleert,  und  wenn  auch 
noch  durch  einige  Zeit  eine  schmerzhafte  Empfindung  in  der  Magenge- 
gend und  Verdauungsstörungen  zurückbleiben,  so  kehrt  doch  gewöhnhch 
schnell  die  vollkommene  Gesundheit  wieder.  Doch  können  bei  stärkerer 
oder  wiederholter  und  andauernder  Einwirkung  des  Reizes  sich  auch  Tex- 
turveränderungeu  (Entzündungen,   Verdickungen,    Ulcerationen)    der  Ma- 

E' läute,    Verminderung    der   Elasticität  derselben,    Ausdehnungen   der 
enhöhle  und  Secretionsstörungen  ausbilden,   die  ihrerseits  eine  weitere 
luemde  Quelle  der  Cardialgie  sowohl  als  anderer  gastrischer  Störungen 
werden,  und  selbst  das  Leben  auf  mannigfache  Weise  gefährden  können. 

Bei  den  auf  TextuiTeränderungen  des  Magens  beruhenden  Cardial- 
gieen  ist  die  Dauer  meist  eine  längere  und  der  Ausgang  von  dem  ur- 
sprünglichen Processe  abhängig.  Die  durch  Krebs,  durch  tuberculöse 
Geschwüre  bedingte,  endet  stets  tödtlich,  beim  runden  Magengeschwüre, 
bei  blutigen  Erosionen  hingegen  tritt  häufig  voUständige  Genesung  ein, 
selbst  in  Fällen ,  die  bereits  Jahre  lang  gedauert  hatten. 

Sehr  verschieden  sind  die  Fata  jener  Fälle,  die  durch  AUgemeinlei- 


*)  Sieb  er t  empfiehlt  als  Reagens  den  Arsenik,  die  nervöse  Cardialgie  soll  durch 
denselben  gemindert  die  auf  Texturerkrankungen  beruhende  hingegen  ver- 
mehrt werden.  Ich  habe  zwar  noch  nicht  Gelegenheit  gehabt,  micn  von  der 
Richtigkeit  dieser  Angabe  zu  überzeugen,  glaube  aber,  dass  auf  einen  sol- 
chen Schluss  ex  juvantibus  wenigstens  kein  allzugrosses  Gewicht  gelegt  wer- 
den sollte. 
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den,  Krankheiten  des  Nervensystems  und  auf  dem  Wege  der  S^pathie 
Ton  andern  Organen  aus  vermittelt  werden.  *  Sie  stimmen  sämmtlich  darin 
überein,  dass  selbst  bei  grosser  Heftigkeit  der  Erscheinungen  von  Seite 
des  Magens  durchaus  keine  Ge&hr  droht.  Die  specielle  Vorhersage  richtet 
sich  abermals  nach  der  Grundursache.  So  ist  die  Cardialgie  durch  Chlo- 
rose feust  stets  mit  dieser  heilbai:,  die  durch  Hypochondrie  imd  Hysterie 
meist  langwierig,  leicht,  selbst  nach  langen  Pausen  auf  die  geringste  Ver- 
anlassung wiederkehrend,  in  anderen  Fallen  nur  ein  vorübergehendes 'mit 
andern  nervösen  Erscheinungen  abwechselndes  Symptom.  Die  bei  tuber- 
culösen  Individuen  vorkonunende  maskirt  häufig  im  Beginne  die  Grund- 
krankheit ,  und  wenn  sie  auch  mit  der  weiteren  Entvdcklung  der  letzteren 
verschwindet,  so  führt  doch  gewöhnlich  diese  selbst  zum  Tode.  Ist  die 
Cardial^e  sympathische  Erscheinung  der  oben  angegebenen  Leiden  der 
ünterleibsoreane,  so  kann  sie  je  nach  dem  Verhalten  der  letzteren  vorü- 
bergehend oder  langwierig,  der  endliche  Ausgang  ein  günstiger  oder  tödt- 
licher  sein,  oder  verschiedenartige  anderweitige  krankhafte  Symptome  zu- 
rückbleiben, wie  sich  dies  aus  der  näheren  Würdigung  der  genannten 
Processe  von  selbst  ergibt. 

Dass  die  Cardialgie  an  und  für  sich  ohne  Texturveränderungen  des 
Magens  blos  durch  das  Ergriffensein  des  Nervensystems  zum  Tode  fuhren 
könne,  scheint  uns  mindestens  zweifelhaft^  doch  führt  Canstatt  nach 
Heister  einen  Fall  an ,  wo  der  Tod  durch  Convulsionen  und  Tetanus 
erfolgte. 

Behandlung. 

§.  61.  A.  Causale  Behandlung.  In  wie  weit  die  Kur  mit  einer 
solchen  zu  eröffnen  sei,  oder  die  Dringlichkeit  der  Erscheinungen  sogleich 
eine  symptomatische  Abhülfe  erfordert,  oder  endlich  beide  zweckmässig 
mit  einander  verbunden  werden  können,  muss  die  Eigenthümlichkeit  des 
Falles  entscheiden. 

Schädlich  wirkende  Ingesta  müssen  durch  Erregune  von  Erbrechen 
entfernt  werden,  doch  kann  nicht  genug  empfolden  werden,  in  der  An- 
wendung dieser  Methode  nur  mit  der  grössten  Vorsicht  zu  Werke  zu 
gehen,  da  sonst  statt  der  Besserung  leicht  Verschlimmerung,  ja  selbst 
die  unfflücklichsten  Folgen  herbeigeführt  werden  könnten.  Man  wird  also 
das  Erorechen  nur  dann- zu  erregen  suchen,  wenn  die  schädlichen  Stoffe 
nachweisbar  noch  im  Magen  vorhanden  sind ,  wenn  mit  Sicherheit  die  Ab- 
wesenheit wichtigerer  Texturveränderungen  des  letztem  angenommen  wer- 
den kann,  und  auch  ausserdem  keine  Veränderungen  im  Chrganismus  vor- 
handen sind,  die  lien  Brechact  gefahrlich  machen  können.  (Organische 
Herzleiden,  Aneurysmen,  Rigidität  derGefässe,  Hernien  u.  s.  w.)  üeber- 
dies  darf  das  Erbrechen  nie  während  eines  heftigen  cardialgischen  AuGeüIs, 
sondern  nur  in  des  freien  Zwischenzeit  eingeleitet  werden  und  man  suche, 
wo  es  möglich  ist,  den  Zweck  lieber  durch  Kitzeln  des  Schlundes,  durch 
Trinken  von  warmem  Wasser,  Chamillenthee ,  etwas  Oehl,  als  durch  die 
eigentlichen  Emetica  zu  erreichen. 

Schädlich  wirkende  medicamentöse  Stoffe  suche  man  durch  Wasser, 
Thee,  Mildi,  Eiweisslösung,  Mucilaginosa  und  Oleosa  zu  verdünnen  und 
unsdiädlich  zu  machen,  bei  grösseren  Gaben  und  eigentlich  toxischer  Wir- 
kung derselben  ist  das  Brecmnittel,  die  specifischen  Antidota  anzuwenden 
und  der  Schmerz  durch  Narcotica  zu  heoen.  Entstand  der  Anfall  durch 
herabgeschluckte,  mechanisch  wirkende  Körper,  so  muss  die  Beschaffen- 
heit und  die  Berücksichtigung  der  bereits  eingetretenen  Veränderungen 
entscheiden,  ob  es  räihlich  ist,  dieselben  durch  Brechmittel  zu  entfernen. 
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Ist  derselbe  scharf  oder  spitzig,  lässt  sich  nach  den  Torhandenen  Erschei- 
nmigen  annehmen,  dass  er  bereits  Entzündung  oder  Uloeration  erregt  habe, 
so  wäre  dies  im  höchsten  Grade  gefahrlich .  und  man  mnss  sich  belügen, 
durch  reichliche  Darreichong  schleimiger  Mittel  die  Magenhaate  so  viel  als 
möglich  zu  schätzen  und  zur  Bekämpfung  der  Erscheinungen  ein  sympto- 
matisches Verfahren  einschlagen. 

Aehnlich  ist  das  Verhalten  bei  andenreitigen  Anomalieen  des  Ma- 
geninhalts, wenn  diese  als  die  nächste  Ursache  des  AnfEÜls  zu  betrachten 
sind  Blut,  das  durch  Herabschlucken  (nicht  durch  Zerreissung  der  Ma- 
ffengeiasse  oder  durch  Conmiunication  mit  benachbarten  Organen),  in  den 
Magen  gelangte,  grössere  Mengen  herabgeschluckten  Speichels  entfernt 
man.  wenn  keine  weitere  Contraindication  vorhanden  ist.  durch  ein  Brech- 
mittel, saure  Beschaffenheit  des  Mageninhalts  sucht  man  durch  die  be- 
kannten Antacida  und  Absorbentia  (siehe  Dvspepsie)  zu  neutralisiren,  bei 
starker  Gasansammlung  verfahrt  man  auf  <fie  spater  (siehe  Gasanhaufung 
im  Magen)  anzugebende  Weise. 

§.  62.  B.  Behandlung  des  Anfalls.  Hat  man  die  nächste  Ur- 
sache auf  die  oben  angegebene  Weise  entfernt  oder  ist  eine  solche  nicht 
Torhanden  oder  nicht  zu  heben,  so  ist  der  Anfall  auf  symptomatische 
Weise  zu  behandeln.  In  leichtem  Fällen  genügt  häufig  schon  die  Entfer- 
nung schädlicher  Einflüsse,  körperliche  Ruhe.  Erwärmung  der  Magenge- 
eend  durch  Cataplasmen.  leichte  Frictionen.  das  Darreichen  eines  warmen 
&etränkes,  (ililch.  Theeaufgüsse),  heisse  Fussbäder  zur  Unterdrückung 
des  Anfalls.  In  hefticeren  lallen  sind  aus  der  grossen  Reihe  vielfach  ge- 
rühmter specifischer  Mittel  die  Opiumpräparate,  insbesondere  das  Mor- 
phium diejenigen,  die  in  der  bei  weitem  grössten  Anzahl  von  Fällen  ent- 
schiedene Hülfe  bringen  und  daher  vor  allen  anderen  Mitteln  angewendet 
zu  werden  verdienen.  Die  Verbindung  des  Morphium  mit  Magisterium 
Bismuthi  (*  12 — '  2  Gran  des  ersten  mit  *  2 — ^  Gran  des  letztem)  hat  sich 
uns  in  sehr  zahlreichen  Fällen  als  besonders  empfehlenswerth  erwiesen. 
Das  Magisterium  Bismuthi  ist  überdies  auch  für  sich,  und  zwar  sowohl 
in  kleinen  als  in  grösseren  Gaben,  und  zwar  selbst  bis  '  2  Drachme  (was 
übrigens  kaum  nachahmenswerth  sein  dürfte),  als  Specilicum  empfohlen 
worden.  Auch  die  Lösung  von  MoriJiium  in  Aq.  laurocerasi,  in  leichteren 
FäUen  die  letztere  allein  taben  wir  häufig  von  schneller  Wirksamkeit  ge- 
funden. Von  den  übrigen  narcotischen  Mitteln  ist' die  Xux  vomica,  (be- 
sonders das  Extr.  aquos.  und  spirituos.  zu  '/4 — 1  Gran),  nächst  dem  Mor- 
phium am  wirksamsten.  Bleiben  diese  fruchtlos,  so  muss  man  die  Blau- 
säure, die  Belladonna.  Hyoscyamus,  Stramonium,  die  Tinct.  Cannabis 
indic.  versuchen.  In  den  heftigsten  Fällen  habe  ich  einice  Male  durch  die 
Xarcotisirung  mit  Chloroform  Xachlass  des  Schmerzes  bewirkt.  Andere 
Mittel,  von  denen  aber  weniger  zu  emarten  ist.  sind:  das  Zinkoxyd,  das 
blausaure  Zink,  (Hufeland,  zu  1 — i  Gran  iJ— 3mal  täglich),  das  essig- 
saure Blei,  das  salpetersaure  Silber,  die  Solutio  arsen.  Fowleri ,  die  Ipe- 
cacuanlia,  die  Holzkohle,  (in  jüngster  Zeit  namentlich  nach  Bellocq's 
Methode,  durch  Glühen  von  frischen  Pap|)elzweigen  in  ^ussoisonien  Geflis- 
sen  l>ereitet,  zu  3 — 6  Esslöffel  täclich),  u.  a.  m.  Die  Anwendung  der 
metallischen  Präparate  während  des  Anfalls,  erfordert  Vorsicht,  da  sie 
nicht  selten  den  Schmerz  vermehren,  einige  derselben,  z.  B.  die  Blei-  und 
Silberpräparate  passen  vorzugsweise  tiir  die  anfallsfreie  Zeit.  (Sie  scheinen 
besonaers  bei  den  auf  rundem  Magengeschwür  beruhenden  Fällen,  —  viel- 
leicht durch  Beförderung  der  Vemarbung?  —  günstig  zu  wirken.) 

Mit  den  oben  genannten  Mitteb  verbindet  man  vortheilhaft ,   beson- 
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ders  bei  längerer  Dauer  des  Leidens,  die  endermatische  Methode,  ja  in 
gewissen  Fäflen ,  wo  der  Gebrauch  innerer  Mittel  durchaus  nicht  verteragcn 
wird,  indem  jedes  den  Schmerz  vermehrt  oder  sogleich  erbrochen  wird, 
muss  sogar  die  Behandlung  bloss  auf  die  Anwendung  äusserer  Mittel  be- 
schränkt werden.  Am  vortheilhaftesten  wirkt  auch  hier  das  Morphium  in 
Salben-  oder  ^^^il verform  auf  eine  mittelst  des  Vesicators  entblösste  Haut- 
stelle der  Magengegend.  Eben  so  günstig  zeigt  sich  in  manchen  Fällen 
die  Anwendung  des  Veratrins,  der  Belladona  in  derselben  Art.  Noch 
rascher  wirken  die  in  neuerer  Zeit  bekanntlich  bei  den  meisten  Neural- 
gieen  angewandten  subcutanen  Injectionen  mit  der  Pravaz'schen  Spritze 
(hypodermatische  Methode).  Auch  die  AppUcation  der  Narcotica,  beson- 
aers  des  Land.  lio.  Sydh.  in  Klystierform  ist  in  solchen  Fällen  zu  em- 
pfehlen. Auch  stäricere  Hautreize  in  die  Magengegend,  wie:  heisse  Um- 
schläge, Vesicatore,  Senfteige,  Einreibungen  von  Gotonöhl,  Autenrietii'schet 
Salbe,  Cantharidentinctur,  Frictionen  und  Einreibungen  von  scharfen,  äthe- 
rischen und  narcotischen  Stoffen,  das  Auflegen  eines  Theriakpflasters  — 
in  manchen  FäUen  protrahirte  warme  Bäder,  tragen  häufig  zur  Milderung 
des  Schmerzes  bei.  In  sehr  hartnäckigen  und  heftigen  Fällen  habe  ich 
noch  vom  Haarseil  Erleichterung  gesehen.  Oertliche  Slutentziehungen  pas- 
sen nur  für  einzelne  Fälle. 

§.  63.  Eine  verschiedene  Behandlung  bedürfen  dagegen  meist  jene 
Fälle ,  die  auf  rein  nervöser  Störung  beruhen ,  wie  die  durcn  Hysterie  und 
Hypochondrie,  Chlorose  und  Anaemie  bedingten  Cardialgieen.  Bei  diesen 
verfehlen  die  sonst  so  wirksamen  narcotiscnen  Mittel,  obwohl  sie  auch 
hier  unter  Umständen  ihre  Anwendmig  finden,  sehr  häufig  ihren  Zweck, 
ja  nicht  selten  verschlimmem  sie  sogar  den  Zustand,  hingegen  zeigen  hier 
ätherische,  reizende,  stimulirende  Mittel,  die  Nervina  und  Antispastica  oft 
die  entschiedenste  Wirksamkeit.  In  leichtem  Fällen  dieser  Art  wird  der 
Anfall  schon  durch  leicht  anregende  Aufgüsse  von  Flor.  Aurant.,  Chamo- 
mill.  Herb.  Menthae,  Melissae,  Chenopoa.  ambrosioid.  Rutae,  Rad.  Vale- 
rian.,  Calami,  manchmal  schon  durcn  Zusichnahme  von  etwas  Kaffee, 
einer  geringen  Quantität  Wein,  oder  etwas  Liqueur  beschwichtigt,  in  hef- 
tigeren leisten  oft  einige  Tropfen  Essigäther,  Schwefeläther,  Tinct.  tonico- 
nerv.  Bestuscheff.  die  Tinct.  Valerianae ,  Castorei ,  Cinnamomi ,  die  Aq.  an- 
tihyst.  Prag.,  das  Ol.  Cajeput  und  ähnliche  Mittel  die  besten  Dienste. 
Damit  verbindet  man  voiiheilhaft  Einreibungen  in  die  Magengegend  von 
ätherischen ,  balsamischen  und  reizenden  Mitteln  aus  der  Reihe  der  oben 
genannten  und  ähnlich  wirkender,  so  wie  Klystiere  von  Chamomill.  Vale- 
riana, Ruta,  Assa  foctida.  Der  Versuch  muss  im  speciellen  Falle  die  am 
besten  wirkenden  Mittel  kennen  lehren,  deren  Auffinaung  manchmal  durch 
das  instinctive  Verlangen  der  Kranken  nach  Gegenständen  von  ähnlicher 
Beschaffenheit  erleichtert  wird. 

§.  64.  C.  Behandlung  in  der  anfallsfreien  Zeit.  Sie  muss 
vorzugsweise  gegen  die  der  Cardialgie  unterliegende  Grundkrankheit  ge- 
richtet sein.  Zeigen  sich  daher  Secretionsanomalien  der  Schleimhaut,  ¥rie 
übermässig  saure  oder  alcalischo  Beschaffenheit  des  Mageninhalts,  Gasan- 
sammlung in  der  Magenhöhle,  so  verfahrt  man  auf  dieselbe  Weise,  wie 
dies  oben  bei  den  Verdauungsstömngen  näher  angegeben  wurde.  Beim 
MÄgencatarrhe ,  beim  runden  Magengeschwür,  beim  Magenkrebs  ist  das, 
gegen  diese  Krankheiten  später  anzugebende  Verfahren  einzuleiten.  Krank- 
heiten des  Unterleibs  oder  anderer  Organe,  die  durch  Irradiation  und 
Sympathie  Cardialgie  bedingen,   müssen  zweckmässig  behandelt  werden. 
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Dasselbe  gilt  von  der  Hysterie  und  Hypochondrie,  von  der  Taberoulose, 
Chlorose  und  Anaemie.  In  den  beiden  letztem  Krankheiten  ist  die  An- 
Wendung  der  roborirenden  Methode,  entsprechende  Diät,  der  Gebraudi 
der  Chma,  des  Eisens,  der  eisenhaltigen  Mineralwässer,  gewöhnlich  zu- 
gleich von  entschiedenem  Erfolge  gegen  die  Cardialgie.  Doch  ist  bei  sehr« 
geschwächter  Verdauung,  bei  grosser  Frequenz  und  Heftigk'^it  der  cardial- 
ffischen  Anfälle  Vorsicht  im  Gebrauche  der  Eisenpräparate  zu  empfd^en. 
Slan  sudie  zuerst  die  allzugrosse  Schmerzhafügkeit  entweder  durch  Narco- 
tica,  oder  die  oben  genannten  Nervina  zu  heben,  und  reiche  dann  die  mil- 
deren Präparate  in  kleinerer  Dosis,  in  Verbindung  mit  bitteren  und  toni- 
sdien  zetteln,  häufig  ist  auch  die  Verbindung  mit  narcotischen  Mitteln, 
insbesondere  mit  Morphium  zu  empfehlen.  In  ienen  Fällen  endlich,  wo 
das  typische  Eintreten  der  Anfalle  einen  anomalen  Intermittensprocess  ver- 
muthen  lässt,  ist  das  Chinin  besonders  in  der  Weise  anzuwenden,  dass 
einige  Zeit  vor  dem  zu  erwartenden  Eintreten  des  Anfalls  grössere  Dosen, 
(6 — 20  Gran)  auf  einmal  gereicht  werden.  Je  schneller  oie  Anfalle  auf 
einander  folgen,  desto  nothwendiger  ist  es  im  Allsemeinen,  auch  in  der 
schmerzfreien  Zeit  neben  der  direct  gegen  die  Ursache  gerichteten  Behand- 
lung, auch  die  symptomatische  ffegen  die  Cardialgie  fortzusetzen.  Auch 
die  oben  angegellenen  äusseren  Mittel:  Vesicatore,  Frottirungen,  naroo- 
tische,  scharfe  oder  reizende  Einreibungen  sind  in  solchen  Fällen  durch 
längere  Zeit  auch  ausserhalb  des  AnÜGklls  fortzusetzen. 

§.  65.  Die  Weise,  in  welcher  die  Diät  und  das  Regimen  in  der  an- 
fallsfreien Zeit  zu  regeln  sind,  ergibt  sich  aus  dem  eben  Angegebenen  von 
selbst.  Der  Grundkrankheit  entsprechend,  muss  das  Verhalten  in  ver- 
schiedenen Fällen  auch  ganz  verschieden  sein;  während  in  einem  Falle 
strenge  Diät,  Entziehung  aller  Reize,  körperliche  und  geistige  Ruhe  noth- 
wendig  sind,  muss  in  einem  anderen  auf  reichliche  Ernährung ,  körperliche 
Beschäfüffung,  Thätigkeit  des  Geistes  gesehen  werden.  Besonders  bezüg- 
lich der  Nalmmg  machen  sich  hier  häufig  gevrisse,  durch  die  Beobachtung 
zu  ermittelnde  Idiosyncrasieen  geltend.  Manche  Kranke  vertragen  nur 
gewisse  Speisen,  die  nicht  eben  immer  zu  den  leichtesten  gehören,  manche 
vertragen  alle  Speisen  nur  kalt,  andere  nur  warm  u.  s.  w.  In  welchem 
Falle  der  Gebrauch  alcalischer,  kohlensaurer  oder  eisenhaltiger  Mineral- 
wässer, die  Behandlung  mit  kaltem  Wasser,  Fluss-  und  Seebäder  zur 
Herbeiführung  gänzlicher  Heilung  oder  möglichster  Besserung  anzurathen 
seien,  wird  sich  in  gleicher  Weise  aus  der  richtigen  Auffassung  der  Ge- 
sammtverhältnisse  ergeben. 

Erbrechen.    Vomitus. 

M.  Morgenbesser,  Dias,  de  vomitu.  Ldps.  1738.  —  S.  J.  L.  Doering,  Com- 
ment.  med.  de  vomitu.  Marb.  1793.  —  Wich  mann,  Ideen  zur  Diagn.  I.  F.  — 
Legall.ois  et  B6clard  im  Builet.  de  la  fac.  et  de  la  soc.  de  M6d.  1813. 
N.  Ä.  —  Magendie,  Zwei  Abhandlungen  über  das  Erbrechen  n.  s.  w.  Aus 
d.  Franz.  v.  H.  Dittmar.  Bremen  1814.  —  Maingault,  M^m.  sur  le  vomis- 
sement,  contradict.  k  cclui  de  Mr.  Magendie.  Paris  1818.  —  G.  F.  L.  Baur, 
De  vomitu  chron.  Marb.  1816.  —  Louyer-Villermay,  Art  Vomissement 
im  Dict.  des  Sc.  m^.  T.  LVUL  p.  322.  —  Piedagnel,  M^m  sur  le  vomis- 
sement etc.  Ptkris  1821.  —  J.  F.  W.  Grattinauer,  Diss.  de  vomitu.  Berol. 
1828.  —  £.  F.  Dabei 8,  Du  vomissement  sous  le  rapport  s^miol.  Paris  1832. 
—  H.  W.  Broisch,  Diss.  de  caus.  prox.  vomitus.  Berol.  1832.  —  Purkinje, 
im  EncgrcL  Wörterb.  d.  med.  Wissensch.  Bd.  VI.  p.  211.  —  Budge,  Die 
'*-''■*•  rom  Kbreehen.   Bonn  1840.  •    J.  W.  Arnold,  Das  Erbrechen,  die 
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Wirkung  und  Anwendung  der  Brechmittel  Stuttg  1840.  —  Romberg,  Lehr- 
buch der  Nervenkrankheit  Bd.  I.  S  r^93.  —  Rosenbaum,  in  Schmidt's  En- 
cyclopftdie.  Suppl.  Bd.  I.  S.  32.  —  Marschall  Hall,  Dublin.  Joum.  Mai 
1844.  —  Rühle,  in  Traube's  Beiträgen  zur  experiment.  Pathologie  und  Phy- 
siolog.  Berlin  1846.  Heft  I.  —  V  alle  ix,  Considerations  pathol.  et  therapeut. 
sur  le  vomisöenicnt  nerveux.  Bull  deTherap.  Aug.  Sept.  Oct.  1849.  —  Padi- 
oleau,  QuclfiiKs  remarques  sur  le  traitement  du  vomissement  nerveux  Ibid. 
Decb.  1849.  —  üeber  die  Seekrankheit:  WoUaston,  in  Philosoph.  Transaot 
1810.  —  Keraudren  im  Dict.  des  scienc  m6d.  Art:  Mal  de  mer.  —  Sa- 
manas,  Du  mal  de  mer.  Paris  1850.  -  C.  Pellarin,  Le  mal  de  mer,  sa 
nature  et  ses  eauses      Paris  1861. 

Wesen  und  Ursachen. 

§.  66.  Das  Erbrechen  besteht  in  der  stossweisen  Entleerung  flüssiger 
Magencontenta  durch  den  Mund;  es  unterscheidet  sich  von  dem  Aufstossen 
welches  letztere  den  gasartigen  Inhalt  des  Magens  nach  aufwärts  befördert. 

Die  beim  Erbrechen  wirkenden  Theile  sind :  das  Zwerchfell,  die  Bauch- 
muskeln, der  Magen,  die  Speiseröhre  und  der  Schlund;  der  Grad  der  Wirk- 
samkeit dieser  Theile  ist  in  verschiedenen  Fällen  verschieden,  so  wie  audi 
die  erste  Bewegung  imd  der  Anstoss  von  einem  oder  dem  andern  ausgehen 
kann.  So  ist  die  Contraction  des  Zwerchfells  die  wichtigste  Kraft  in  jenen 
Fällen,  wo  das  Erbrechen  durch  Brechmittel  hervorgermen  wird,  hingegen 
die  Bewegung  desPylorus  die  überwiegende  bei  directer  Reizung  desselben; 
beim  Kitzeln  des  Schlundes  entstehen  zuerst  Schlundbeweffungen,  dann  Con- 
traction des  Pylorus,  des  Zwerchfells  und  der  Bauchmuskeln,  während  in 
den  übrigen  Fällen  des  Erbrechens  die  letzteren  den  Schlundbewegungen 
vorangehen.  —  Indem  durch  die  gleichzeitige  Contraction  des  Zwerchfells 
und  der  Bauchmuskeln  der  Inhalt  des  sich  im  selben  Augenblicke  aufblä- 
henden und  nach  vom  gedrängten  Magens  in  Bewegung  gebracht  wird,  der 
Ausgang  geffen  das  Duodenum  aber  durch  die  zur  selb.en  Zeit  eintretende, 
experimentell  nachgewiesene  Verengung  und  Zusammenziehung  desPylorus 
versperrt  ist,  so  werden  die  Contenta  gegen  die  einzig  mögliche  Ausgangs- 
öfihung:  die  Cardia  gedi-ängt,  und  treten  durch  diese  in  den  Oesophagus. 
Hierauf  erfolgt  ErschlafiFung  der  bis  jetzt  th^tigen  Theile,  und  dunm  rasjch 
aufeinander  folgende  Erweiterungen  und  Verengerungen  der  Speiseröhre 
und  des  Schlundes  wird  das  Magencontentum  nach  auwärts  getneben  und 
entleert.    (J.  Budge  ) 

§.  67.  Die  Ursachen  des  Ei*brechens  sind  Reize,  welche  die  sensib- 
len und  motorischen  Nerven  der  beim  Brechen  vorzüglich  betheiligten  Or- 
fane :  Magen,  Zwerchfell,  Oesophagus  und  Pharynx,  mithin  den  Vagus,  den 
'hrenicus  (und  (llossopharyngeus?)  treffen.  Die  Stelle  der  Einwirkung 
dieser  Reize  kaim  entweder  die  peripherische  Ausbreitung  dieser  Nerven 
in  den  genannten  Organen  oder  ihre  centrale  Endigung  im  Gehirn  und 
Rückenmark  sein.  Die  Wirkung  des  Reizes  selbst  ist  entweder  eine  directe, 
d.  h.  es  findet  eine  unmittelbare  Wechselvrirkung  zwischen  dem  Reize  und 
einem  oder  dem  andern  Pole  des  Nervens  statt,  oder  sie  ist  eine  indirecte, 
d.  h.  sie  wird  durch  Mittheilung,  durch  Ueberspringen  der  Erregung  von 
andern  benachbarten  Nervenfasern  in  den  Centralorganen  (Irradiation)  ver- 
mittelt Wir  können  daher  die  Ursachen  des  Erbrechens  im  Allgemeinen 
folgendermassen  unteraböieilen :  1)  Erbrechen  durch  Einwirkung  von  Rei- 
zen auf  die  peripherischen  Ausbreitungen  der -sensiblen  und  motorischen 
Nerven  der  Schlingorcane,  des  Magens  und  Zwerchfells.  2)  Erbrechen  durch 
centrale  Reize  der,  (ihrer  Localität  nach  unbekannten),  Hirn-  und  Rücken- 
marksendigungen  der  Gefühls-  undBewegu  uumten  Organe, 
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WOZU  auch  die  selten  vorkommenden  Veränderungen  an  den  Nervenstäm- 
men,  an  irgend  einem  Punkte  ihres  Verlaufs  gerechnet  werden  könneiL 
3)  Erbrechen  durch  Irradiation. 

§.  68.  1.  Erbrechen  durch  neriphere  Reize.  Dahin  ^hören: 
das  Kitzeln  der  hinteren  Rachengebilae ,  (nsixih  Purkinje  sind  mcht  der 
weiche  Gaumen,  sondern  vorzüglich  die  Epiglottis  und  die  Zungenwurzel 
die  erregbaren  Theile),  das  im  Anfange  Würgen,  später  wirkliches  Erbre- 
chen hervorruft,  Reizung  dieser  Theile  durch  Verlängerung  des  Zäpfchens 
durch  fest  anhängenden  Schleim  (das  Morgenerbrechen  der  Trinker  beruht 
zum  Theile  hierauf),  durch  steckengebliebene  fremde  Körper  und  andere 
mechanisch  imd  chemisch  reizende  Substanzen,  durch  Texturveränderungen : 
Entzündung,  Geschwürsbildung,  Polypen  imd  andere  Neubildimgen.  Aehn- 
liche  Vorgänge  am  Oesophagus,  besonders  wieder  fremde  Körper,  Entzün- 
dungen, mceröse  Processe,  Krebs,  Verengerimgen.  —  Am  häufigsten  geht 
der  periphere  Reiz  vom  Magen  selbst  aus,  dieselben  schädlichen  Potenzen, 
die  bereits  bei  der  Cardialgie  erwähnt  wurden,  können  auch,  indem  sie  durch 
Reflex  stärkere  Beweffungen  des  Magens  hervorrufen,  Erbrechen  bedingen, 
Dahin  gehören  besonders:  übermässige  Menge,  abnorme  oder  fehlerhafte 
Beschanenheit  der  Speisen  und  Getränke,  so  wie  indiosyncrasische  Verhalt- 
nisse gegen  bc^itimmte  Nahrungsmittel,  verschluckte  fremde  Körper,  zahl- 
reiche medicamentöse  und  giftige*)  StoflFe,  von  welchen  besonders  die  als 
Brechmittel  bekannten**)  hervorzuheben  sind,  abnorme  Beschaffenheit  des 
Magensaftes,  insbesondere  übermässige  Säure  desselben,  gi*össere  Anhäufung 
von  Gas,  Schleim,  verschlucktem  Speichel,  regurgitirter  Galle,  von  Blut, 
Eiter,  oder  Anderen  pathologischen  Producten,  die  entweder  in  der  Maj^en- 
höhle  selbst  entstanaen,  herabgeschluckt  oder  durch  abnorme  Gommumca- 
tionen  mit  andern  Organen  in  dieselbe  gelangt  sind.  —  Texturerkrankun- 
gen des  Magens  begünstiffen  das  Erbrechen  nicht  nur  durch  den  Reiz,  den 
sie  an  und  für  sich'  auf  die  sensitiven  Magennerven  ausüben,  sondern  auch 
noch  durch  vielfache  andere  Nebenmomente  imd  Folgezustände,  so  insbe- 
sondere durch  die  Erweiterung  der  Magenhöhle,  durch  Hypertrophie  der 
Magenwandungen,  insbesondere  wenn  mese  den  Pylorusabschnitt  betrifiR;, 
durch  das  längere  Verweilen  der  Ingesta,  durch  mechanische  Hindemkse 
an  denOstien,  durch  die  veränderte  Secretion  u.  s.  w.  Es  gibt  kaum  eine 
Magenkrankheit ,  der  nicht  als  ein  ziemlich  häufiges  Symptom  Erbrechen 
zukäme,  insbesondere  wird  dasselbe  beobachtet:  bei  den  Schleimhautent- 
zündungen, dem  Magengeschwür,  Krebsbildungen,  Verengerung  desPylorus, 


*)  Plötzlich  eintretendes,  heltipres  Erbrechen  ohne  nachweisbaren  Grund  mass  stets 
auf  die  Möglichkeit  einer  Vergiltung  aufinerkBam  machen;  es  ist  desshalb  die 
genauere  Ermittlung  aller  Umstände  und  die  Untersuchung  des  Erbrochenen 
und  der  Stühle  von  besonderer,  sowohl  mcdicinischcr  als  forensischer  Wich- 
'  tgkeit. 
••)  Dass  indessen  die  Brechmittel  und  besonders  der  Tart.  stibiat.  auch  auf  andere 
Weise  als  durch  directe  Reizung  der  Magennerveu  wirken,  beweist  schön  die 
Möglichkeit,  das  Erbrechen  auch  durch  äussere  Anwendung,  durch  Injectionen 
in  die  Venen,  besonders  von  Tartar.  stibiat  hervorzurufen.  Der  bekannte  Ma- 
gendie'sche  Versuch  (Erbrechen  durch  Injection  einer  Brechweinsteinlösung 
in  die  Vene  eines  Hundes,  dessen  Magen  früher  ausgeschnitten  und  durch  eine 
mit  Wasser  gefüllte  Schweinsblase  ersetzt  wurde)  zeigt,  dass  die  Thfitigkeit  des 
Magens  dabei  sogar  entbehrlich  ist.  Dennoch  scheint  es  zu  weit  gegangen, 
wenn  Budgc  die  Wirkung  des  Tart.  stibiat.  bloss  durch  seine  Aufnahme  ins 
Blut  erklärt,  indem  er  direct  auf  die  innere  Magenfläche  eines  Thieres  gebracht, 
keine  Bewegung  hervorrufe. 
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der  Cardia,  selbstständigen  und  cousecutiven  Erweiterungen  und  Hypertro- 
phieen  des  Magens.  Auch  das  Erbrechen  bei  der  Cholera  muss  nach  dem 
gegenwärtigen  Standpunkte  der  Ansichten  über  diese  Krankheit,  durch  die 
mit  reichlicher  Exsudation  verbundene  Erkrankung  der  Magenschleimhaut 
erklärt  werden.  Druck  auf  den  Magen,  sowohl  von  aussen  ausgeübt  als 
durch  Geschwülste  benachbarter  Organe  kaim  gleichfalls  Erbrechen  bedin- 
gten, so  rufen  starke,  stossweise  CJontractionen  des  ZwerchfeDs,  wie  bei  hef- 
tigem Husten,  Lachen,  Schluchzen,  gleichfalls  durch  Druck  auf  den  Magen 
Erbrechen  hervor.  Auch  bei  Entzündungen  der  serösen  Fläche  des  Marens, 
Verwachsungen  und  Anlöthungen  desselben  an  Nadibarorgane  und  dadurch 
bedingten  Verengungen  und  mechanischen  Beeinträchtigungen  desselben 
tritt  oft  Erbrechen  ein. 

§.  69.  2.  Erbrechen  durch  centrale  Reize.  Budge  und  Va- 
lentin fanden,  dass  Reizung  der  Seh-  imd  Streifenhüeel  und  der  nächst- 
felegenen  Himtheile  häufig  deutliche  Bewegungen  des  Marens,  sogar  Auf- 
lähung  desselben  bewirkte.  Budge  fand  dies  besonders  bei  Reizung  des 
rechten  Seh-  und  Streifenhügels,  so  wie  auch  das  Erbrechen  bei  Krankhei- 
ten der  rechten  Hemisphäre  überwiegend  häufig  sein  soll.  Nach  Bur- 
dach kommt  auch  bei  Krankheiten  derVierhüeel  und  des  kleinen  Gehirns 
häufig  Erbrechen  vor.  —  Dass  das  Erbrechen  beinahe  bei  allen  Krankhei- 
ten oes  Gehirns  eine  ziemlich  häufige  Erscheinung  sei,  ist  durch  die  Er- 
fahrung hinlänglich  constatirt,  dagegen  dürfte  wom  noch  keine  hinreichend 
grosse  Anzahl  genauerer  Beobachtungen  vorliegen,  um  jene  Himtheile  nam- 
haft zu  machen,  deren  Reizung  vorzugsweise  das  Erbrechen  bedingt.  So 
bezieht  Budge  das  Erbrechen  oei  Meningitis,  wo  es  in  derThat  eine  fast 
constante  Erscheinung  bildet,  auf  die  consecutive,  wässrige  Erweichung  der 
Seh-  und  Streifenhügel,  doch  sehe  ich  nicht  ein,  warum  man  es  nicht  mit 
demselben  Gnmde  der  directen  Reizung,  die  der  in  der  Schädelhöhle  ver- 
laufende Theil  des  Vagus  durch  die  Entzündung  und  Exsudation  der  Me- 
ningen erleidet,  zuschreiben  sollte.  Für  diese  Ansicht  liesse  sich  noch  an- 
fuhren, dass  das  Erbrechen  bei  Meningitis  gewöhnlich  eine  der  ersten  Krank- 
heitserscheinungen ist,  im  weiteren  Verlaufe  meist  fehlt,  sich  mithin  leich- 
ter auf  die  eben  eingetretene  Hyperaemie  und  Exsudation  an  den  Menin- 
5en,  als  auf  die  sich  meist  erst  später  entwickelnde  seröse  Durchfeuchtung 
es  Gehirns  beziehen  lässt,  dass  auch  die  krankhaften  Erscheinungen  im 
Bereiche  der  übrigen  Himnerven  sich  auf  dieselbe  Weise  am  leichtesten  er- 
klären lassen  und  erfahrungsgemäss  bei  jenen  Formen  der  Meningitis ,  wo 
das  Exsudat  vorzugsweise  an  der  Schädelbasis  abgelagert -wird,  überwiegend 
häufig  vorkommen.  Dass  übrigens  die  Bedeutung  der  Seh-  und  Streifen- 
hügel  für  das  Erbrechen  vielleicht  nicht  so  wesentlich  sei,  scheinen  mir 
auch  die  apoplectischen  und  encephalitischen  Herde  zu  beweisen,  die  eben 
an  jenen  Tneilen  am  häufigsten  vorkommen,  während  bei  ihnen  das  Erbre- 
chen doch  keineswegs  eine  so  häufige  Erscheinung  ist,  wie  bei  der  Menin- 
gitis. Beim  Hydrocephalus  chronicus,  wo  die  Seh-  und  Streifenhügel  wieder 
vorzugsweise  unter  dem  Drucke  der  in  den  Seitenhöhlen  befindlicnen  Flüs- 
sigkeit stehen,  ist  das  Symptom  gleichfalls  verhältnissmässi^  selten.  Da- 
lben finden  wir  es  wieder  sehr  häufig  bei  den  das  Gehirn  in  seiner  Tota- 
ität  treflfenden  Erschütterungen  durch  Fall,  Schlag,  Stoss,  bei  den  pene- 
trirenden  Wunden,  Schädelfissuren,  bei  plötzlich  eintretender  Hyperaemie 
oder  Anämie  des  Gehirns  (Ohnmacht)  u.  s.  w.,  so  wie  nicht  selten  beiGe- 
sdiwülsten  und  Desorganisationen  des  Gehirns  an  den  verschiedensten  Stel- 
len. In  dia^ostischer  Beziehung  mag  erwähnt  werden,  das  ein  sich  öfters 
ohne  nachweisbare  Veranlassung  wiederholendes  Erbrechen,  auch  wenn  nur 
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Seringfiigige  oder  Torübergehende  Cerebralsymptome  (Kopfechmera,  Sdiwin- 
el,  Störung  eines  oder  des  anderen  Sinnesorgans  n.  s.  w.])  vorhanden  sind, 
besonders  wenn  dasselbe  leicht  und  ohne  grosse  Uebligkeiten  eintritt,  stets 
auf  die  Möglichkeit  eines  organischen  Himleidens  aufmerksam  machen  mnss. 
Bei  Krankheiten  des  Auges,  heftigen  Reizungen  desselben,  beim  Anblick 
bewegter  Gegenstände,  beim  Fahren,  Schaukeln,  bei  den  Bewepneen  des 
Schiffes  zur  See  (Seelffankheit)  ist  das  Erbrechen  gleichfalls  eme  näufige 
Erscheinung  und  wird  von  Budge  in  dem  oben  angegebenen  Sinne  (dturdi 
Reizung  der  Seh-  und  Streifenhügel)  gedeutet.  Allein  auch  GremüthsaSecte, 
ffeistige  Anstrengungen,  die  Hypochondrie  und  Hystme,  eckelhafte  Grerüche, 
die  Vorstellung  eckäerregender  Gegenstände,  der  Anblick  eines  Brechen- 
den, Reizzustande  anderer  Himnerven,  wie  bei  Hemicranie,  Prosopalgie 
wirken  auf  dieselbe  Weise. 

Weit  seltener  ist  das  Erbrechen  bei  Krankheiten  des  Rückenmarks, 
und  es  ist  noch  fraglich,  ob  in  solchen  Fällen  nicht  etwa  gleichzeitig  vor- 
handene Veränderungen  im  Gehirne  oder  im  Magen  ursächlich  einwirken. 
So  beobachtete  ich  heftige,  periodisch  eintretende  Anfälle  von  galligem  Er- 
brechen bei  einem  an  Tabes  dorsalis  leidenden  jungen  Manne,  der  indess 
auch  einer  schwelgerischen  Lebensweise  ergeben  gewesen  war.  Ebenso 
mangeln  entscheidende  Beobachtungen,  ob  auch  Veränderungen  des  Vagus- 
stammes*) in  seinem  weiteren  Verlaufe  als  Ursache  des  Erorechens  ange- 
sehen werden  können,  dasselbe  gilt  auch  vom  Nervus  sympathicus,  der 
jedenfalls  für  die  motorische  Thätigkeit  des  Marens  nicht  ohne  Bedeutung 
ist  (Reizung  des  Ganglion  coehacum  mit  caustischem  Kali  hat  einen  ent- 
schiedenen Einäuss  auf  die  Steigerung  der  Magenbewegungen.   (Hyrtl.) 

§.  70.  Veränderungen  der  Blutmischung  sind  eine  häufige  Ursache 
des  Erbrechens,  doch  müssen  wir  es  vor  der  Hand  unentschiäen  lassen, 
ob  die  veränderte  Beschaffenheit  des  Blutes  durch  Reizimg  der  centralen 
Nervenorcane  oder  ihrer  peripherischen  Ausbreitungen  in  dieser  Art  wirk- 
sam werde.  Bei  Versuchen  an  Hunden  überzeugte  ich  mich  öfters,  dass 
Injectionen  in  das  Gefasssystem ,  selbst  von  solchen  Substanzen,  denen  an 
und  für  sich  keine  brechenerregende  Eigenschaft  zukömmt,  meist  Erbre- 
chen hervorrufen. 

Unter  den  pathologischen  Veränderungen  ist  es  besonders  die  Verun- 
reinigung des  Blutes  mit  grösseren  Mengen  von  Harnstoff  und  dessen  Zer- 
setzungsproducten :  dem  kohlensauren  Ammoniak  (Uraemie),  dem  das  Er- 
brechen als  eines  der  gewöhnlichsten  Symptome  zukömmt.  Dasselbe  gilt, 
wenn  auch  in  etwas  beschränkterem  Graae,  von  der  Anhäufung  galliger 
Bestandtheile  im  Blut  (Cholaemie)  bei  zahlreichen,  mit  Se-  und  Ezcretions- 
anomalieen  verbundenen  Krankheiten  der  Leber  und  der  Gallengänge.  Die 
Gegenwart  dieser  excrementitiellen  Bestandtheile  im  Blute  bei  jenen  patho- 
logischen Vorgängen  lässt  sich  nicht  bezweifeln,  die  Art,  in  welcher  das 
Erorechen  durch  sie  bediagt  wird,  unterliegt  aber  der  doppelten,  oben  an- 
gegebenen Deutung.  Nehmen  wir  die  uraemischen  Zustände  als  Bei- 
spiel, so  zeigt  die  khnische  Beobachtung  ein  Ergriffensein  des  Ge- 
hirns, welches  als  Ursache  jenes  Symptoms  mit  hinreichender 
Wahrscheinlichkeit  .in    Anspruch     genommen    werden    kann,    auf    der 


•)  Die  Durchschneidnng  der  Vagi  an  Thieren  ist  manchmal,  doch  keineswegs  con- 
stant  von  Erbrechen  begleitet  Budge  erklärt  die  Erscheinung  auf  mechani- 
sche Weise  —  durch  Lähmung  des  Oesophagus  und  Ausgleichung  der  Falte 
an  der  Cardia.  wodurch  der  lugeninhalt  leichter  in  den  Oesophagus  tritt 
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andern  Seite  aber  lässt  das  Vorkommen  Ton  Harnstoff  mid  kohlen- 
saurem Ammoniak  in  den  erbrochenen  Massen  mit  demselben  mid  vielleicht 
mit  noch  mehr  Recht  das  Erbrechen  durch  directe  Reizung  der  Magenner- 
▼en  in  Folge  der  heterogenen  Beschaffenheit  dieser  Stoffe  erklären.  —  Eben- 
so ist  das  Erbrechen  ein  häufiges  Symptom  bei  der  Pyaemie  und  der  da- 
mit verwandten  Rotzkrankheit,  bei  yitoxicationen  des  Blutes  durch  narco- 
tische  und  metallische  Substanzen,  durch  Einathmungen  von  aetherischen 
Stoffen  (Aether,  Chloroform)  imd  vielen  Gasarten  (Steinkohlendampf),  durch 
Schlangenbisse  u.  s.  w.  Eine  verschiedene  Deutung  lässt  sich  jenem  Erbre- 
chen ff  eben,  das  so  häufig  bei  vielen  und  sehr  verschiedenartigen  acuten 
Krankheiten,  und  zwar  meist  in  der  Invasionsperiode  derselben  vorkömmt, 
so  namentlich  bei  der  Pneumonie,  beim  Typhus,  bei  den  acuten  Exanthe- 
men, Einestheils  lässt  sich  wenigstens  für  zahlreiche  Fälle  dieser  Art  eine 
veränderte  Blutmischung  in  derselben  Weise  wie  oben,  wirksam  denken, 
andererseits  kann  auch  wohl  die  durch  die  Krankheit  veränderte  Secretion 
des  Magens  als  Ursache  gedacht  werden,  oder  es  können  bei  rascher  Inva- 
sion der  Krankheit  die  kurz  zuvor  genossenen  Nahrungsstoffe,  da  sie  nicht 
mehr  verarbeitet  werden  können,  als  abnorme  Reize  wirksam  werden. 

§.  71.  3.  Sympathisches  Erbrechen.  (E.  durch  Irradiation). 
Hierher  dürften  wohl  auch  die  meisten,  wenn  nicht  alle  Fälle  von  sogenann- 
tem idiopathischem  nervösem  Erbrechen  zu  rechnen  sein,  da  ein  solches 
vor  der  Hand  nicht  nachzuweisen,  imd  wohl  stets  durch  Irradiation  von 
andern  erkrankten  Organen  her  entstanden  ist,  wie  auch  Padioleau  mit 
Recht  gegen  Valleix  bemerkt.  Das  Erbrechen  bei  Krankheiten  solcher 
Organe,  die  von  Zweigen  des  Vagus  versorgt  werden,  wie  der  äussere  Gre- 
hörgang,  die  Lunge,  die  Leber  dürfte  sich  vielleicht  am  leichtesten  durch 
Fortpflanzung  des  Reizes  längs  der  Bahn  dieses  Nerven  erklären  lassen. 
Ausserdem  findet  sich  aber  ohne  directe  Nervenverbindung  ein  sympathi- 
sches Verhältniss  des  Magens  zu  mehreren  anderen  Unterleibsorganen,  wie 
diess  bereits  bei  der  Cärdialgie  erwähnt  wurde.  So  ist  das  Erbrechen  ein 
häufiges  Symptom  bei  Krankheiten  des  Pancreas,  der  Nieren  (auch  ohne 
nachweissbare  urämische  Blutintoxication) ,  insbesondere  aber  bei  verschie- 
denen physiologischen  imd  pathologischen  Zuständen  des  Uterus  und  der 
Ovarien.  So  kündet  sich  häufig  schon  die  geschehene  Gonception  durch 
Erbrechen  an,  beim  weiteren  Fortschreiten  der  Schwangerschaft,  imd  zwar 
besonders  in  den  ersten  Monaten  derselben,  wo  von  einem  mechanischen 
Drucke  des  Uterus  auf  den  Magen  noch  keine  Rede  sein  kann,  doch  auch 
im  späteren  Verlaufe  ist  das  Erbrechen  oft  ein  eben  so  quälendes  und  hart- 
näcbges,  als  selbst  manchmal  gefahrliches  Symptom*).  Menstruationsano- 
malieen  und  fast  alle  Texturer]a*ankun^en  des  Uterus  und  der  Ovarien  sind 
gleichfalls  häufig  von  demselben  begleitet.  —  Das  Erbrechen  bei  Krank- 
heiten des  Darms  kann  eine  verschiedene  Begründung  haben,  häufig  muss 


•)  Man  hüte  sich  übrigens  vor  dem  Irrthume,  jedes  Erbrechen  bei  Schwangeren 
ohne  V^eiteres  für  eine  nervöse  Erscheinung  zu  erklären.  Gar  nicht  selten 
liegen  demselben  Texturerkrankungen,  besonders  perforirende  Magengeschwüre 
zu  Grunde.  Hodgkin  erzählt  den  F^l  einer  Frau,  bei  welcher  das  Erbrechen 
mit  dem  Beginne  der  Schwangerschaft  eintrat,  und  trotz  aUer  Mittel  bis  zum 
4ten  Monate  fortbestand,  in  welchem  der  Tod  erfolgte.  Die  Section  zeigte  ein 
Geschwtlr  im  Duodenum.  Hingegen  existiren  auch  Sectionsberichte  von  Vig- 
gla  und  Forgct  (Gaz  des  h6p.  Oct  1846  imd  Juli  1847),  über,  an  heftigem 
Erbrechen  verstorbene  Schwangere,  wo  sich  im  Magen  und  Darmkanal  keine 
wesentliche  Verändenmg  vorfand. 
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66  als  sympathisches  angesehen  werden,  oft  aber  scheinen  sich  die  verstaiiL* 
ten  Darmbewegungen  auch  auf  den  Magen  fortzupflanzen,  wie  besonders 
bei  mechanischen  Hindernissen,  Verengerungen,  Einklemmungen,  Versto- 
pfongen,  Lähmung  einzelner  Darmpatmeen  mit  verstärkter  Bewegung  an- 
derer, oder  es  ist  auch  eine  gleichzeitige  Erkrankung  des  Magens  vorhan- 
den. Bei  S[rankheiten,  (Schiemihautentzündungen,  Geschwüren,  Krebs)  des 
Duodenum  ist  das  Erbrechen  eben  so  häufig ,  wie  bei  den  entsprechenden 
Zuständen  des  Magens.  Nicht  leicht  ist  aber  irgend  eine  Affection,  mit  Aus- 
nahme jener  des  Magens  selbst  so  häufig* von  Erbrechen  begleitet,  als  diei 
des  Pentonäum,  insbesondere  die  entzündlichen  Zustände  desselben*).  Eine 
andere  Erklärung  dieser  Erscheinimg,  als  die  sich  von  selbst  aus  der  Con- 
tinuität  der  peritonäalen  Membran  und  der  Möglichkeit  ergibt,  dass  Reize, 
die  dieselbe  an  irgend  einer  Stelle  treffen,  sich  auch  bis  auf  den  Ma^n- 
theil  derselben  fortpflanzen  und  für  die  unmittelbar  imter  dem  serösen  Ma- 
fi^überzuge  lie£[enaen  Zweige  des  vorderen  und  hinteren  Magenplexus  des 
Vagus  zu  motorischen  Reizen  werden,  dürfte  vor  der  Hand  nicht  m&^lich 
sein.  In  jedem  Falle  ist  das  genannte  Verhältniss  ein  so  überaus  häufiges, 
dass  wenigstens  auf  die  Möwchkeit  aufmerksam  gemacht  werden  muss, 
wie  selbst  das  sympathische  Erbrechen  bei  den  Anectionen  der  oben  ge- 
nannten Unterleibsorgane  vielleicht  wesentlich  durch  eine  solche  üebertra- 
ffung  vermittelst  des  so  häufig  mitbetheiligten  Bauchfells  vermittelt  sein 
Könne. 

§.  72.  Bezüglich  der  Häufigkeit  des  Erbrechens  und  der  grösseren 
oder  geringeren  Leichtigkeit,  mit  der  dasselbe  erfolgt,  bringt  die  fidividua- 
ütät  und  das  Alter  zanlreiche  Verschiedenheiten.  Es  gibt  Personen,  die 
selbst  durch  die  stärkste  Gabe  von  Brechmitteln  dennoch  nicht  zum  Bre- 
chen gebracht  werden  können,  bei  Andern  erfolgt  dasselbe  nur  mit  den 
hefti^ten  Anstrengungen  und  nach  langen  vergeblichen  Versuchen,  während 
es  bei  Vielen  mit  der  grössten  Leichtigkeit  hervorgebracht  und  absolvirt 
wird.  Das  kindliche  Alter  ist  zum  Erbrechen  vorzugsweise  geneigt,  und 
bei  Säuglingen  ist  es  eine  so  häufige  Erscheinunc,  dass,  wenn  es  nicht  über- 
mässig häufig  eintritt,  es  gar  nicht  als  krankhaftes  Symptom  betrachtet 
werden  kann.  Mit  Recht  erJdärt  C.  H.  Schultz  das  Erbrechen  der  Säug- 
linge aus  der  eigenthümlichen,  sich  noch  der  fatalen  nähernden  Beschaf- 
feimeit  des  Magens.  Dieser  ist  nämlich  noch  nicht  vollständig  aus  der  ur- 
sprünglich senkrechten  in  die  quere  Lage  übergegangen,  der  Fundus  ist 
noch  sehr  wenig  entwickelt  und  der  Oesophagus  mündet  fast  unmittelbar 
in  das  linke  Magenende,  so,  dass  bei  kräftigen  Contractionen  des  Magens 
sein  Lihalt  fast  eben  so  leicht  in  den  Oesopnagus  als  gegen  den  Pylorus 
getrieben  wird. 

Symptome. 

§.  73.  Dem  Erbrechen  sehen  gewöhnlich  verschiedene  Prodromaler- 
scheinungen  voraus,  wie  üebligkeiten,  Brechneigung,  Eckel,  Gefühl  von  Völle, 
Aufblähung  und  Druck  in  der  Magengegend.  Bald  stellt  sich  Zusammen- 
fliessen  von  Speichel  im  Munde,  häufiges  Ausspucken,  Aufstossen,  Contrac- 


*)  Erbrechen,  das  mit  Schmerzhaftigkeit  und  Auflreibung  des  Unterleibs  plötzlich 
eintritt,  muss  stets  auf  die  Möglichkeit  einer  Peritonitis,  einer  innem  oder  äus- 
sern Incarceration  oder  Continuitätsstörung  des  Darms  aufmerksam  machen. 
Man  muss  desshalb  vorzüglich  die  gewöhnlichen  Bruchpforten  untersuchen, 
weil  das  Uebersehen  einer  Hernie  zu  den  traurigsten  Folgen  fuhren  könnte. 
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tionen  des  Schlundes,  stossweise  Erschütterung  in  der  Magengegend  (durch 
Zusammenziehung  des  Zwerchfells)  ein,  endlich  erfolgt  das  Erbrechen,  des- 
sen Mechanismus  angegeben  wurde,  auf  einmal  oder  in  mehreren  Absätzen, 
mit  mehr  oder  weniger  Anstrengimg,  gewöhnlich  von  einzelnen  kurzen  Hij- 
stenstössen  unterbrochen,  häufig  mit  kaltem  Schweiss  auf  der  Stime ,  Zit- 
tern der  Glieder,  Thränen  der  Augen  und  Ohnmachtsanwandlungen.  Bei 
heftigen  Anfällen  ist  das  Gesicht  blauroth  gefärbt,  die  Jugularvenen  ge- 
schwellt, die  Augäpfel  herausgetrieben,  die  Conjunctiva  injicirt,  selbst  echy- 
mosirt,  Kopfschmerz,  Schwindel,  Betäubung,  Sinnestäuschungen,  unwillkür- 
liche Entleerungen  treten  ein,  ja  es  kann  selbst  mit  plötzlicher  Bewusstio- 
si^keit  oder  unter  Convnlsionen  der  Tod  durch  Himhämorrha^e  oder  Zer- 
reissung  der  grossen  Blutgefässe  (indess  wohl  nur  bei  gleichzeitiger  athero- 
matöser  oder  aneurysmatigcher  Erkrankung  derselben)  erfolgen.  Nach  dem 
Anfalle  bleibt  gewöhnlich  Mattigkeit,  Kopfschmerz,  Eingenommenheit,  übler 
Geschmack  im  Munde,  vermehrte  Speichelsecretion,  starker  Durst,  manch- 
mal ein  brennendes  Gefühl  längs  des  Oesophagus,  Schmerzen  in  den  Bauch- 
muskeln und  an  den  Insertionspimkten  des  Zwerchfells  zurück. 

GänzUcher  Mangel  der  Uebliffkeiten,  des  Eckeis  und  fast  aller  Vor- 
boten kömmt  häufig  bei  dem,  durch  Himkrankheiten  und  durch  manche 
Entartungen  des  Magens,  besonders  beträchtliche  Erweiterungen  desselben, 
bedingten  Erbrechen  vor.  Wo  durch  dasselbe  unverdaute  Nahruncsstoffe 
oder  andere  den  Magen  beschwerende  StoflFe  entfernt  wurden,  wie  bei  Li- 
digestion,  Verengerung  des  Pylonis,  Magenerweiterungen  und  anderen  Krank- 
heiten desselben,  ist  es  häudSg  von  dem  Gefühl  des  Freiseins  und  der  Er- 
leichterung gefolgt. 

Ausser  den  Zerreissungen  der  Gefässe  können  bei  grosser  Heftigkeit 
des  Erbrechens  auch  noch  Hernien  entstehen  oder  bereits  vorhandene  ein- 
geklemmt werden,  es  können  sich  innere  Darmeinklemmungen  oder  Achsen- 
drehimgen,  Senkungen  des  Uterus  ausbilden,  bei  Schwängern  kann  Abor- 
tus oder  Frühgeburt  eintreten,  bei  vorhandenen  Geschwüren  oder  Desorga- 
nisationen des  Magens  oder  Oesophagus  kann  Ruptur  und  Perforationder- 
selben  erfolgen.  Wiederholt  es  sich  häufig ,  so  kann  es  zur  Erschlaffung 
der  Magen  wände,  zur  Erkrankung  seiner  Schleimhaut,  zu  Verlust  des  Ap- 
petits, andauernder  Stipsis,  Störung  der  Ernährung  imd  endlich  zu  Maras- 
mus Veranlassung  geben,  Folgen,  die  besonders  bei  Kindern  und  Greisen 
leicht  beobachtet  werden. 

§.  74.  Die  Menge,  das  äussere  Ansehen,  die  chemische  und  mikro- 
scopische  Beschafieniieit  des  Erbrochenen  zeigen  so  Welfache  Varietäten, 
dass  hier  nur  im  Allgemeinen  die  wesentlich  m  Betracht  kommenden  Be- 
ziehungen angedeutet  werden  können*): 

1)  Erbrechen  von  Speiseresten.  Die  Menge  ist  sehr  verschie- 
den, bei  Ausdehnungen  der  Magenhöhle  können  enorme  Quantitäten  auf 
einmal  entleert  werden.  Das  äussere  Ansehen  richtet  sich  darnach,  ob  die- 
selben längere  oder  kürzere  Zeit  im  Magen  verweilt  haben,  mehr  oder  we- 
niger verdaut,  mit  Schleim  oder  andern  pathologischen  Producten  vermischt 
sind.  Demnach  können  die  Bestandtheile  des  Genossenen  noch  mit  freiem 
Auge  kenntlich,  oder  das  Ganze  in  einen  formlosen ,  verschieden  gefärbten 
Brei  von  saurem,  fadem  oder  specifischem  Geruch  verwandelt  sein.  Die  mi- 
kroscopische  Untersuchung  weist  die  Elementartheile  der  genossenen  Sub- 


•)  Siehe  herüber:  Lehmann's  Physiologische  Chemie.     Bd.  III.  S.  108. 
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stanzen  nach,  als:  Muskelfasern,  Bindegewebe,  elastisches  Gewebe,  Frag- 
mente von  Gefässen,  Nerven,  Fett  in  grösseren  und  kleineren  Tr^en, 
Pflanzenfasern,  Pflanzenzellen,  Chlorophyll,  Amylumkugeln  u.  s.  w.  Üntar 
Umständen  können  sich  pathologische  Producte:  Blutkörperchen,  Eiterzel- 
len, nccrotisirte  Gewebsstücke  der  Magen-  oder  Oesophagusschleinahaut  vor- 
finden. Besondere  Beachtung  verdient  das  Vorkonunen  der  Sarcina*)  Die- 
ser von  Goodsir  zuerst  entdeckte  Körper  ist  eine  Alge,  die  in  ihrer  ein- 
fachsten Form  aus  4  zu  einem  Würfel  oder  einer  Platte  mit  einander  ver- 
bundenen rundlichen  Zellen  (von  0,004 — 0,005  MiUim.  Durchmesser)  besteht, 
wodurch  das  Aussehen  eines  Kreuzweiss  geschnürten  Packets  hervorgebracht 
wird.  Zwei  und  mehrere  solche  Körper  vereinigen  sich  häufig  zu  ffrösseren 
A^glomeraten  die  dann  aus  8—64  und  selbst  menr  einzelnen  Zellen  bestehen. 
Die  Ansichten  über  die  Bedeutung  der  Sarcine  sehen  noch  auseinander, 
wälirend  Viele  dieselbe  stets  als  pathologische  Erscneinun^  betrachten,  wird 
dies  von  Anderen,  in  Abrede  gestellt,  so  besonders  von  Virchow  (Frorieps 
N.  Notizen.  1846.  Mai.  Nro.  825).  Nach  meinen  bisherigen  Beobachtungen 
schHesse  ich  mich  der  ersten  Ansicht  an,  in  so  ferne  ich  es  für  sicher  h^Ite^ 
dass  reichliche  Sarcinemassen  die  gewöhnlich  sauer  reagirendem  Speisebrei 
beigemischt  sind,  sich  fast  nur  bei  wichtigen  organischen  Magenkrankheiten, 
besonders  Verengerungen  des  Pylorus,  Erweiterungen  der  Magenliöhle  und 
ähnlichen  Verhältnissen,  bei  welchen  die  Nahrungsmittel  ungewöhnlich  lange 
im  Magen  zurückgehalten  werden,  im  Erbrochenen  vorfinden.  Dasselbe  be- 
hauptet auch  Budd  in  seinen  vor  einigen  Jahren  erschienenen  Lehrbuch 
der  Magenkrankheiten  in  dem  er  sagt,  dass  hiezu  ein  Zustand  erforderlich 
scheine,  welcher  den  Ma^en  an  seiner  leichten  imd  vollständigen  Entleerung 
hindert.  Dagegen  will  ich  nicht  läugnen,  dass  vereinzelten  Sarcinen  im 
Mageninhalte  eine  solche  pathologische  Bedeutung  nicht  zukömmt  Es 
scheint  mir  demnach  nicht  das  Vorlcommen  an  und  für  sich,  das  ja  von 
äussern  Verhältnissen  abhängt,  sondern  die  rasche  Weiterentwicklung  in 
der  Magenhöhle  ausschliesslich  pathologischen  Verhältnissen  anzugehören. 
—  Weit  seltener  finden  sich  in  dem  Erbrochenen  andere  Pilzbudungen 
(z.  B.  solche  die  den  Soorpilzen  oder  der  Torula  cerevisiae  ähnlich  sind). 
Die  Bedeutung  des  Erbrechens  von  Nahrungsmitteln  kann  eine  selu* 
verschiedene  sein,  es  kömmt  sowohl  bei  Krankheiten  des  Magens,  als  bei 
dem  durch  centrale  Reize  und  durch  Sympathie  bedingten  Erbrechen  vor, 
doch  ist  es  häufiger  im  ersten,  als  in  den  beiden  letzten  Fällen  und  ein 
sich  öfters  wiederholendes  Erbrechen  von  Speisen  lässt  immer  mit  grösse- 
rer Wahrscheinlichkeit  auf  eine  Afiection  des  Magens  schliessen.  Die  nä- 
here Untersuchung  des  Erbrochenen  in  der  oben  angedeuteten  Weise  lässt 
häufig  die  richtigsten  Schlüsse  über  die  Natur  und  Behandlung  der  zu 
Grunde  liegenden  Krankheit  zu,  wesshalb  eine  solche  nie  versäumt  wer- 
den sollte. 

2)  Erbrechen  von  Schleim.    Dieser  kann  mehr  oder  weniger  consi- 
stent,  rein  oder  zugleidi  mit  andern  Substanzen  gemischt  sein,   demnach 


•)  VonSarcinTL,  ein  Pack.  Nach Ro bin:  Merismopoedia  ventriculi.  Schenk  (Sitz.- 
Ber.  d.  med.  phys.  Ges.  in  Würzburg  1858)  findet  die  Sarcine  identisch  mit 
einer  Pleurococcus-Art  die  er  in  stehenden  Wässern  häufig  fand,  läugnet,  dass 
sie  zur  Gattung  Merismopoedia  gehöre  und  schlägt  für  sie  den  Namen:  Pleu- 
rococcus  hyalinus  vor.  Die  von  Schenk  deutlich  nachgewiesene  Membran  gibt 
mit  kochender  Kalilauge,  dann  mit  Jod  und  Schwefelsäure  behandelt  die  Cel- 
lulose-Reaction. 
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ist  das  Aussehen  mehr  oder  weniger  zäh,  gallertartig,  klar  oder  trübe  und 
yersdiieden  geiärbt  (häufig  durch  Gallenfarbstoff  gränlich).  —  Reichlicheres 
und  öfter  wiederholtes  Schleimerbrechen  deutet  auf  vermehrte  Secretion 
der  Schleimhaut,  der  gewöhnlich  ein  entzündlicher  Zustand  .zu  Grunde  liegt 
(Mit  dem  Magensehleim  darf  nicht  iene  zähe  fadeuÄiehende  Masse  verwech- 
selt werden,  die  oft  in  grösseren  Mengen  durch  Erbrechen  entleert  wird 
und  nach  Frerichs  aus  den  genossenen  Kohlehydraten  stammt.  Die  che- 
mische und  mikroscopische  Untersuchung  lassen   den  Irrthum  vermeiden.) 

3)  Erbrechen  wassriger  Flüssigkeit  (Wasserbrechen,  Wasser- 
kolk, Herzwurm.)  Sie  stammt  entweder  aus  dem  Magen,  und  ist  dann  meist 
Product  einer  krankhaft  veränderten,  (stark  sauren)  Secretion  desselben^ 
oder  sie  besteht,  wie  Frerichs  nachgewiesen,  häung  bloss  aus  herabge- 
schlucktem Speichel ,  der  auf  diese  Weise  oft  in  grösserer  Menge  entleert 
wird,  und  ist  in  diesem  Falle  wenig  oder  selbst  gar  nicht  sauer;  nicht  sel- 
ten scheint  es  ein  Gemenge  beider  Stoffe  zu  sein*).  Die  chemische  Unter- 
suchung weist  leicht  im  ersten  Falle  die  vorhandene  Säure,  im  zweiten  den 
charakteristischen  Bestandtheil  des  Speichels,  das  Rhodankahum  nach.  Das 
Wassererbrechen  ist  ein  häufiges  Symptom  bloss  nervöser  oder  sympathi- 
scher Störungen  des  Magens,  doch  könnnt  es  auch  häufig  bei  Texturenoran- 
kungen  desselben  (besonders  bei  beginnendem  Catarrh,  beginnendem  Magen- 
krebse und  runden  Geschwüren)  vor. 

4)  Galliges  Erbrechen.  Nur  selten  dürfte  wohl  reine  Galle  erbro- 
chen werden,  fast  stets  ist  sie  mit  dem  eben  zufallig  vorhandenen  Magen- 
inhalte (Nahrungsmitteln;  Flüssigkeiten,  Schleim  u.  s.  w.)  gemischt,  und 
bedingt  die  grünliche  oder  gelbliche  Färbung  und  den  bittem  Geschmack 
des  J^brochenen.  Die  bekannte  chemische  Untersuchunesmethode  auf  Gäl- 
loDfarbstoff  und  Galleuharzsäuren,  lassen  eine  Verwechslung  mit  ähnlichen, 
durch  die  Beschaffenheit  der  Ingesta  bedingten  Färbungen  leicht  vermei- 
den. —  Das  gallige  Erbrechen  hat  mit  Ausnahme  jener  seltenen  Fälle,  wo 
fistulöse  Gommimicationen  zwischen  der  Gallenblase  oder  den  Gallengängen 
undtdem  Magen  bestehen,  für  den  letzteren  keine  specielle  Bedeutung,  diese 
riebet  sich  nach  d(ir  Beschaffenheit  der  gleichzeitig  mit  der  Galle  entleer- 
ten Stoffe,  imd  mau  beobachtet  galliges  Erbrechen  eben  sowohl  bei  Textur- 
erkrankungen des  Magens,  als  bei  dem  auf  den  mannigfachsten  Krankheits- 
zuständen  anderer  Organe  beruh(»nden  consensuellen  und  symptomatischen 
Erbrechen.  Dagegen  bemerkt  man  niclit  selten  bei  bedeutenderen  Veren- 
gerungen am  Pylorus  constant  eine  gänzliche  Abwesenheit  von  Gallenbe- 
standtneilen  im  Erbrochenen,  und  es  ist  dies,  natürlich  in  Verbindung" mit 
den  übrigen  Erscheinungen  als  ein  nicht  unwesentliclies  Moment  für  die 
Diagnose  der  Pylorusstenose  anzusehen  Die  Bedingungen,  unter  denen  die 
Galle  in  den  Magen  zurücktritt,  sind  übrigens  keineswegs  hinlänglich  be- 
kannt**), nach  der  Crossen  Häufigkeit  zu  urtheilen,  mit  der  gallige  Stoffe 
erbrochen  werden,  scheint  dies  sehr  leicht  geschehen  zu  können,  und  es  ist 
desshalb  selbst  aus  wiederholtem  und  reichlichem  Erbrechen  von  GaJle  noch 


*)  Die  filtere  Ansicht,  dass  solche  wässerige  Entleerungen  das  Product  des  er- 
krankten Pancreas  seien,  ist  nach  Frerichs  Untersuchungen  beseitigt. 

**)  Lehmann  glaubt,  dass  dies  durch  die  sich  auf  das  Duodenum  fortpflanstende 
antiperistaltische  Bewegung  beim  Erbrechen  geschehe,  auch  Watson  nimmt 
eine  rückgängige  Bewegung  im  Duodenum  an,  —  indessen  müsste  dann  das 
Zurücktliessen  der  Galle  in  den  Magen  jedenfalls  vor  dem  beginnenden  Brech- 
acte  geschehen,  da  das  Zustandekommen  des  letzteren  ohne  einen  festen  Ver- 
schluss der  PylorusOfihung  nicht  wohl  denkbar  ist. 
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keineswegs  ein  Schluss  auf  (die  nicht  nachgewiesene)  Polycholie,  oder  auf 
irgend  eine  andere  Krankheit  der  Leber  und  Gallensänge,  wenn  nicht  an- 
dere Gründe  dafür  vorhanden  sind,  gerechtfertigt.  Nur  äusserst  selten  durf- 
ten Verengerungen  des  Duodenum  unterhalb  der  Einmündungsstelle  des 
Gallengangs,  Ursache  des  Gallenerbrechens  sein. 

^)  Erbrechen  von  Blut.    Siehe:  Magen-  und  Darmblutung. 

6)  Erbrechen  von  Eiter:  Die  Magenschleimhaut  scheint  ^um  jemals 
die  Quelle  einer  reichlicheren  eiterigen  Absonderung,  die  zu  Erbrechen  Ver- 
anlassung gäbe,  zu  sein.  Wo  desshalb  die  erbrochenen  Massen  einen  wahr- 
haft eiterartigen  Charakter  zeigen  und  in  grösserer  Menge  entleert  werden, 
ist  fast  stets  der  Verdacht  auf  Perforation  eines  EiterhOTdes  aus  der  Um- 
gebung des  Magens  in  die  Höhle  des  letzteren  gerechtfertigt. 

7)  Kotherbrechen.  (Ileus.)  Die  entleerten  Massen  haben  einea 
faecalea  Oeruch  und  Charakter,  sie  sind  häufiger  von  flüssiger,  als  fester 
Beschaffenheit.  Seine  Bedeutung  ist  meist  medianische  Verengerung  eines 
tiefer  gelegenen  Darmtheils,  selten  abnorme  Commimicationen  zwischen  Co- 
lon una  Magen,  manchmal  auch  Lähmimg  eines  Darmtheils  mit  verstärkter 
(antiperistaltischer)  Bewegunc  der  höher  gelegenen  Theile,  wie  bei  Perito- 
nitis, Typhus.  In  einigen  seltenen  Fällen  dieser  beiden  Krankheitsformen, 
wo  ich  Kotherbrechen  beobachtete,  während  dieSection  durchaus  kein  Hin- 
demiss  nachwies,  glaube  ich  wenigstens  diese  Erklärung  annehmen  zu  müs- 
sen. Wahres  Kotherbrechen  ist  in  der  That  eine  grosse  Seltenheit,  es  muss 
dabei  der  Widerstand  der  Qeocoecalklappe  überwunden  werden,  was  zwar 
nicht  unmöglich  ist,  wie  Injectionsversuche  und  das  wirkliche  Vorkonmion 
von  Kotherbrechen  beweisen,  aber  jedenfalls  höchst  selten  geschieht.  Ge- 
wöhnlich beruht  das  Kotherbrechen  bloss  auf  der  Entieerung  des  Dünn- 
darminhalts. Hodgkin  bemerkt  in  dieser  Beziehung,  dass  viele  Fälle  von 
Kotherbrechen  gewiss  nur  darauf  beruhen ,  dass  man  den  eigenthümlichen 
Geruch  der  Contenta  des  Dünndarms  von  denen  des  Dickdarms  nicht  ge- 
hörig unterscheidet.  Ich  glaube  hingegen,  dass  der  Irrthum  vielmehr  daher 
rührt,  dass  der  Dünndarminhalt  in  der  That  häufig  den  faecalen  Geruch 
annimmt,  wie  dies  auch  bei  der  unmittelbaren  Berührung  und  dem  Empor- 
steigen der  Dickdarmgase  wohl  leicht  geschehen  kann.  —  Ueber  urinöses 
Erbrechen  (Harnstoff  und  kohlensaures  Ammoniak),  siehe  den  Artikel: 
Uraemie. 

8)  Erbrechen  fremdartiger  Substanzen.  Dahin  gehören  ver- 
schluckte Körper  der  verschiedensten  Art,  Darmwürmer  (Ascariden  und 
Taenienstücke),  Echinococcusblasen  (meist  aus  der  Leber  stammend)  u  s. 
w.    Die  Bedeutung  gibt  sich  im  speciellen  Falle  von  selbst. 

9)  Simulirtes  Erbrechen.  Theils  in  betrügerischer  Absicht  zur  Er- 
reichung irgend  eines  Zweckes,  theils  bloss  um  Aufsehen  zu  erregen,  und 
als  Folge  eigenthümlicher  psychischer  Zustände,  die  häufig  mit  anderweiti- 
tigen  krankhaften  Störungen  im  Zusammenhange  stehen  und  besonders  bei 
hysterischen  Individuen  beobachtet  werden,  dient  das  Erbrechen  häufig  zum 
Gegenstande  der  Mystification,  die  oft  mit  imglaublicher  Conseguenz  und 
Geschicklichkeit  verfolgt  wird,  wofür  wohl  fast  jeder  Arzt  aus  eigener  Er- 
fahrung Beispiele  aufzuführen  wissen  wird.  Die  angeblich  erbrochenen  Ge- 
genstände sind  sehr  verschiedenartig  (Blut,  Insectenlarven ,  lebende  Thiere 
u.  s.  w.).  Oft  ist  der  Betrug  schwer  zu  entdecken,  indess  wird  gerechtes 
Misstrauen  gegen  alles  Wunderbare,  und  fortgesetzte  Beobachtung  imd 
Ueberwachung  am  Ende  selbst  die  listigste  Absicht  vereiteln. 

l^TOgnoBe. 

§.  75.    Das  Erbrechen  ist  nicht  selten  eine  günstige  Erscheinung,  wie 
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z.  B.  in  jenen  Fällen,  wo  herabgeschluckte,  schädlich  wirkende  Kör- 
per, Vinverdaute,  den  Magen  belästigende  Nahrungsmittel,  daselbst  ange- 
sammeltes Blut,  Eiter  u.  s.  w.  dadurch  auf  dem  kürzesten  W^e  entfernt 
werden.  Ohne  andre  Gefahr  als  jene,  die  durch  die  ursprüngliche  Krank- 
heit bedingt  wird,  ist  auch  in  der  Regel  jenes,  welches  auf  consensuellem 
Wege  und  durch  Reflex  bei  verschiedenen  allgemeinen  und  localen  Krank- 
heiten entsteht;  am  bedenklichsten  ist  nothwendigerweise  das  Erbrechen, 
welches  Symptom  von  Desorganisationen  des  Magens  ist.  Heftiges  und  an- 
haltendes Erbrechen,  aus  welcher  Ursache  immer  bei  Schwangeren,  bei  Kin- 
dern, bei  sehr  bejahrten  oder  herabgekommenen  Individuen,  bei  Solchen, 
die  an  organischen  Krankheiten  des  Herzens ,  der  grossen  Gefasse  oder  an 
Hernien  leiden,  ist  stets  eine  bedenkliche  Erscheinung ;  Erbrecht  von  Blut, 
von  Fäcalmasse,  von  sarcinhaltigen  oder  urinösen  Stoffen  deut^^lM;  stets 
auf  eine  nähere  oder  entferntere  Gefahr.  Uebrigens  müssen  bei  Äer  Pro- 
gnose alle  übrigen  Momente  berücksichtigt  werden. 

Behandlung. 

§.  75.  Nachtheilig  wäre  es,  das  Erbrechen  stillen  zu  wollen,  durch 
welches  schädliche  fremde  Körper,  im  Uebermass  genossene  und  zu  Indi- 
gestion fuhrende  Nahrungsmittel,  stagnirender  Inhalt  des  krankhaft  erwei- 
terten Magens  oder  andere  nachtheUig  wirkende  Stoffe  entleert  werden. 
Nicht  selten  ist  es  unter  solchen  Umständen  angezeigt,  dasselbe  durch 
warmes  Wasses,  Chamillenthee,  warmes  Oel,  Kitzeln  des  Zäpfchens,  selbst 
durch  Brechmittel  zu  befördern  und  seine  Wiederholung  einzuleiten.  Nur 
wenn  das  einmal  angeregte  Erbrechen  auch  nach  Entfernung  der  Noxe 
noch  fortdauert,  macht  es  eine  eigentliche  Behandlung  nothwendig.  Auch 
von  dem  Erbrechen  im  Allgemeinen,  mag  es  durch  welche  Ursache  immer 
bedingt  sein,  gilt  mit  wenigen  Ausnahmen  (z.  B.  Magenblutungen)  der 
Grundsatz,  dass  es  erst  dann  Gegenstand  der  Behandlung  wird,  wenn  es 
sich  öfters  wiederholt,  mit  ^osser  Anstrengung  verbunden  ist  oder  an  und 
für  sich  auf  irgend  eine  Weise  nachtheilig  und  gefahrlich  zu  werden  droht. 

Man  erleichtert  das  Erbrechen  durch  eine  zweckmässige  Lage,  lässt 
den  Kopf  etwas  vorne  überbeugen  und  unterstützen;  erfolgt  es  mit  grosser 
Anstrengung,  so  kann  man  es  durch  Trinkenlassen  von  warmem  Wasser, 
oder  Chamillenthee,  durch  Frottiren  der  Magengegend  zu  befördern  suchen. 
Kinder  müssen  aufj^erichtet  werden,  damit  das  Erbrochene  nicht  in  den 
Larynx  gerathe.  Hernien  und  Vorfälle  müssen  durch  zweckmässige  Ban- 
dagen zurückgehalten  werden. 

§.  77.  Die  nächste  Ursache  des  Erbrechens  liegt  fast  stets  in  abnor- 
men Uontractionen  des  Magens,  vermittelt  durch  die  sensitiven  Reize,  die 
diesen  selbst,  so  wie  andere  Punkte  der  Vagusbahn  treffen  oder  auf  die 
Ccoitralorgane  wirken.  Lassen  sich  diese  Reize  direct  entfernen,  so  ist 
auch  damit  die  Ursache  der  abnormen  Magencontractionen  gehoben.  So 
heUt  das  Erbrechen  sich  selbst  durch  Entfernung  der,  die  Innenfläche  des 
Magens  reizenden,  fremdartigen  und  schädlichen  Substanzen  verschiedener 
Art,  so  müssen  Schleimanhäufungen,  Polypen,  Verlängerungen  des  2äpf- 
chens,  fremde  Körper  u.  s.  w.  im  Pharynx  imd  Oesopha^s,  die  das  Er- 
brechen durch  sich  weiter  auf  den  Magen  fortpflanzende  Contraddonen  be- 
dingen und  unterhalten,  auf  mechanische  Weise  entfernt  werden.  Da  aber 
eine  solche  directe  Behandlung  nur  in  wenigen  Fällen  möglich  ist,  so  ist 
es  die  Aufgabe,  die  Sensibilität  des  Nervensystems  im  Allgemeinen  und 
der  Magennerven  insbesondere  und  die  dadurch  bedingten  neflexbewegun- 
Spec.  Path.  u.  Theri^).  Bd.  VI.    Abthl.  2.  11 
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gen  durch  geeignete  Mittel  zu  Termindern  und  aufzuheben.    In  dieser  Be- 
ziehunff  wirken  erfahrungsffemäss  am  Tortheilhaftesten : 

1)  Kohlensäurehaltige  Mittel,  als  Brausepulver,  Potio  Riveri, 
Sodawasser,  Limonade  gazeuse,  Selterser,  Biliner,  Giesshübler  Wasser  und 
ähnliche  Kohlensäuerlinge,  mitunter  Champagner. 

2)  Die  Kälte.  Man  lässt  kaltes  Wasser,  Eiswasser,  in  Eis  gekühlte 
säuerliche  Getränke:  Limonade,  Früchtenabgüsse  in  kleinen  Mengen  trin- 
ken, lässt  Eisstückchen  schlucken  oder  verordnet  Fruchteis.  Weniger 
zweckmässig  ist  die  Kälte  in  äusserer  Anwendung  in  Form  von  kalten 
oder  Eisumschlägen  auf  die  Magengegend. 

3)  Die  narcotischen  Mittel;  von  diesen  wirken  am  besten  die 
Aq.  laurocerasi  und  die  Blausäure,  das  Morphium  und  andere  Opiumprä- 
parate, die  Belladonna,  die  Nux  vomica. 

4)'Aeussere  Mittel.  Die  endermatische  Anwendung  der  Narco- 
tica,  Frictionen  der  Magen^egend  mit  aromatischen,  reizenden  und  Spiri- 
tuosen Substanzen  (Bals.  vitae  Hoffin.  Liniment,  volatil.,  Opodeldoc,  Spirit. 
Serpylli  u.  s.  w.)  Pflaster  (Emplastr.  aromaticum,  stomachicum,  perpetuum, 
Cicutae,  Hyoscyami,  opiatum,  de  Galbano  crocat. ,  Theriak  u.  s.  w.).  In 
langwierigen  Fällen  kann  man  mit  Vortheil  stärkere  Gegenreize:  trockene 
Schröpfköpfe,  Vesicatore,  Einreibungen  mit  Crotonöl,  Brechweinsteinsalbe 
anwenden.  Ausserdem  gibt  man  theils  einfache,  theils  reizende  Klystiere, 
sowohl  um  den  Darm  zu  entleeren,  als  um  einen  antagonistischen  Reiz 
hervorzurufen,  und  wendet  in  der  letztem  Absicht  auch  warme  Bäder,  rei- 
zende Fussbäder,  Frottirunsen  der  Extremitäten  an. 

5)  Das  Erbrechen,  weiches  bei  Anämischen,  Hysterischen,  Hypochon- 
dern und  Schwangeren  ohne  wesentliche  anatomiscne  Veränderungen  vor- 
kömmt, weicht  häufig  am  schnellsten  der  Anwendmig  bitterer,  tonischer 
und  krampfetillender  Mittel.  Man  wendet  in  solchen  Fällen  den  Calmus, 
das  Absynthium,  die  Flor.  Aurantior.,  die  Semin.  Cardamom.,  das  Cinna- 
momum,  die  Nux  moschata,  die  Valeriana,  Melissa,  Mentha,  die  Asa  fö- 
tida,  den  Moschus,  die  Aetherarten,  die  ätherischen  Oele  in  verschiedenen 
Formeln  sowohl  innerlich,  als  auch  in  Klystierform  an.  Unter  denselben 
Umständen  zeigen  sich  öfters  geringe  Gaben  geistiger  imd  aromatischer 
Getränke:  alter  Wein,  Liqueure,  etwas  schwarzer  Kaffee  wirksam.  Doch 
müssen  auch  hier,  besonders  in  heftigeren  Fällen,  die  oben  genannten 
Mittel,  besonders  die  Narcotica  angewendet  werden.  Auch  Valleix  fand 
beim  nervösen  Erbrechen  die  Opiate  (innerlich,  in  Klystierform  und  ender- 
matisch)  die  kohlensauren  Wässer  und  kalte  Getränke  am  wirksamsten. — 
Speciell  gegen  das  oft  so  hartnäckige  Erbrechen  der  Schwangeren  sind 
ausser  den  genannten  Mitteln,  namentlich  den  Nareoticis  in  neuerer  Zeit 
noch  verschiäene  andere  empfohlen  worden,  so  die  Jodtinktur,  von  H  e  n- 
nig  die  Tinct.  nuc.  vomic.  zu  2 — 5  Tropfen  mehrmals  täglich,  nebstdem 
Eispillen,  Eisenpräparate  imd  Natr.  bicarb.,  von  Bagot  das  Colomel  in 
xefr.  dosi  bis  zum  Eintritt  der  SaHvation  nebst  Chloroform  innerlich  (15 
Tropfen  jedesmal  nach  der  Colomeldosis).  In  einzelnen  Fällen  schien  mir 
das  Erbrechen  (und  die  Cardialgie|)  bei  Schwangeren  bloss  auf  stark  sau- 
rer Secretion  des  Magens  zu  berunen  und  ich  gab  dann  die  Antacida  mit 
bestem  Erfolg.  —  Ist  das  Erbrechen  unstillbar  und  für  die  Schwangeren 
Gefahr  drohend,  so  kann  hierin  selbst  die  Berechtigung  zur  künsthchen 
Beendigung  der  Schwangerschaft  liegen. 

6)  In  einzelnen  hartnäckigen  und  langwieriffen  Fällen  zeigen  sich 
nicht  selten  gewisse  Mittel  von  Erfolg ,  ohne  dass  oie  Art  ihrer  Wirksam- 
keit uns  bekannt  imd  die  Indication  für  ihre  Anwendung  zu  geben  mög- 
lich wäre.     Dahin  gehören:  das  Creosot  (besonders  bei  Gährungsprocessen 
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mit  Sarcinebildung ,  auch  in  einem  Falle  von  heftigem  urämischen  Erbre- 
chen sah  ich  davon  Erfolg  in  mehreren  anderen  dagegen  war  es  erfolglos), 
die  Jodtinktbf,  das  Nitras  Argenti,  die  Ipecacuanha  m  kleinen  Dosen,  die 
Colombo,  die  Belloc'sche  Holzkohle,  die  Mineralsäuren  (Elix.  ac.  Haller., 
Elix.  Mynsicht). 

Besondere  Bedingungen  des  Erbrechens  erfordern  auch  wieder  eine 
entsprechende  Modification  der  Behandlung.  So  wird  man  bei  überwiegend 
saurer  Beschafifenheit  des  Erbrochenen  vortheilhaft  die  absorbirenden  und 
säuretilgenden  Mittel  mit  den,  gegen  das  Erbrechen  gerichteten  yerbinden, 
bei  dem  durch  Medicamente  und  Gifte  hervorgerufenen  Erbrechen  wird 
man  neben  den  symptomatischen  Mitteln  unter  Umständen  die  specifischen 
Antidota  und  das  bei  Vergiftungen  im  Allgemeinen  übliche  Verfahren  an- 
wenden müssen,  beim  Blutbrechen  müssen  adstringirende  und  stiptische 
Mittel  gereicht  werden  u.  s.  w. 

§.  78.  Die  Bekämpfung  der  entfernteren  Ursache  ist  in  den  chroni- 
schen Fällen  des  Erbrecnens  meist  die  Hauptbedingimg  der  Heilung,  neben 
welcher  das  eben  angegebene  symptomatische  Verfallen  immerhin  seine 
Geltung  behalten  kann.  Die  sich  hier  ergebenden  Indicationen  sind  so 
zahlreich,  als  die  oben  ancegebenen  Ursachen.  —  Es  kann  somit  die  Hei- 
lung des  Erbrechens  von  der  Behandlung  einer  vorhandenen  Magenkrank- 
heit, von  der  Tilgmig  übermässiger  Säureerzeugung,  von  der  Entfernung 
verschiedenartiger  Unterleibsleiden  (namentlich  von  Krankheiten  der  Sexual- 
organe bei  weiblichen  Kranken),  von  der  Verbesserung  der  Blutmischung, 
der  Verminderung  übermässiger  Beizbarkeit  des  Nervensystems  und  ähn- 
lichen Bedingungen  abhängig  sein.  Besondere  Berücksichtigung  verdient 
in  allen  Fällen  des  chronischen  Erbrechens  die  Regelung  der  Diät  und  des 
Verhaltens,  doch  muss  in  dieser  Beziehung  das  Meiste  der  genauen  Ebrfor- 
schung  der  individuellen  Verhältnisse  und  des  ganzen  Krankheitszusammen- 
hanges überlassen  bleiben.  Schon  die  Einschränkung  der  Nahrung,  das 
Verbieten  schädlich  wirkender  Speisen  und  Getränke,  eine  eio&che,  reiz- 
lose Diät  ist  oft  von  dem  gewünschten  Erfolge  begleitet:  in  manchen  Fäl- 
len ist  es  nöthig,  die  Kranken  bloss  auf  em  einziges  Nahrungsmittel  zu 
beschränken,  so  gibt  es  Fälle,  die  durch  eine  strenge  Milchdiät,  andere 
die  durch  den  blossen  Grenuss  von  fein  gehacktem  rohem  Fleische,  von  et- 
was geröstetem  Brod  oder  Zwieback  u.  s.  w.  geheilt  werden.  Einige  ver- 
tragen nur  kalte ,  andere  nur  warme  Speisen.  Die  Selbstbeobachtung  des 
Kranken  und  vorsichtige  Versuche  müssen  hiebei  dem  Arzte  an  die  Hand 
gehen. 

In  derselben  Weise  verhält  es  sich  mit  dem  übrigen  Regimen.  In 
einigen  Fällen  ist  jede  Bewegimg  schädlich  und  die  Heilung  kann  nur 
durch  absolute  Ruhe  erzielt  werden,  in  anderen  wirken  massige  und  ge- 
regelte körperliche  Bewegungen  vortheilhaft;  manchen  Kranken  ist  warmes 
Verhalten  der  Magengegend:  das  Tragen  von  Flanell,  von  Bauchgürteln, 
von  Pflastern  vortheilhaft,  andere  werden  hingegen  durch  kalte  Waschun- 

Sen  der  Magengegend,  durch  Douchen,  durch  Kaite  Bäder,  durch  Seebäder, 
urch  die  hvdromerapeutische  Behandlung  geheilt.  Die  Sorge  für  regel- 
mässige Entleerungen  des  Darmkanales,  nach  Umständen  durch  Klystiere 
oder  milde  Abfühmittel,  für  die  Regelung  der  übrigen  Körperfunctionen, 
für  Erheiterung  mid  Zerstreuung  darf  dabei  nie  ausser  Acht  gelassen  wer- 
den. Beim  weibUchen  Geschledite  ist  vorzüglich  die  Menstruation  und 
etwaige  abnorme  Zustände  der  Sexualorgane  zu  berücksichtigen.  Grosse 
Schwierigkeit  bietet  häufig  die  Behandlung  des  hartnäckigen  Erbrechens 
der  Schwängern.    Neben   der  oben   angegeoen  symptomatischen  Behand- 
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lungsweise  muss  man  hier  besonders  auf  die  häufig  vorkommenden  idio- 
B^cratischen  Verhältnisse  bezüglich  der  Nahrung  und  des  Regimens  Rück- 
sicht nehmen.  —  Das  Erbrechen  der  Säuglinge  beruht  meist  auf  einer, 
den  Verdauungskräften  des  Kindes  nicht  entsprechenden  oder  sonst  un- 
zweckmässigen Nahrung  und  auf  dem,  meist  eben  durch  diesen  Umstand 
bedingten  Magen-Darmcatarrh  der  Kinder.  Es  ist  daher  liier  vorzugsweise 
auf  eine  zweckmässige  Ernährung  zu  sehen  und  in  dieser,  sowie  in  thera- 

ßmtischer  Beziehung  die,   bei    aer  Beschreibung  jener  Krankheit    Tsiehe 
armcatarrh  der  Kinder)  nälier  anzugebenden  \  erhaltmigsmaassregeln  zu 
befolgen. 

§.  79.  Bleiben  nach  hartnäckigem  Erbrechen  Störungen  der  Dige- 
stion zurück,  so  müssen  sie  nach  ihrer  verschiedenen  Beschaffenheit  nach 
den  bei  der  Dyspepsie  angegebenen  Regeln  behandelt  werden.  Bei  Abwe- 
serlieit  von  entzündlichen  imd  degenerativen  Processen  passt  in  solchen 
Fällen  gewöhnlich  ein  tonisches  und  roborirendes  Verfahren. 

Anhang. 

Als  t)e8ondere  Modificationen  des  Erbrechens  kaim  man  die  Seekrank- 
heit, dann  das  Würgen  und  die  Rumination  betrachten. 

§.80.  Die  Seekrankheit  (Morbus  s.  Vomitus  marinus,  nauticus). 
Sie  befällt  bei  etwas  stärkeren  Bewegimgen  des  Schiffes  beinahe  alle  Jene, 
die  nicht  durch  längere  Gewöhnung  dagegen  abstumpft  sind.  Nur  wenige 
Individuen  sind  durch  eine  glückliche  Disposition  von  Natur  dagegen  ge- 
sidiei-t,  sonst  ist  die  Receptivität  eine  sehr  verschiedene;  einige  werden 
früher,  andere  später,  einige  in  höherem,  andere  in  geringerem  (jrade  von 
ihr  befallen.  Bei  manchen  tritt  die  Gewöhnung  an  die  schaukelnden  Be- 
wegungen des  Schiffes  schon  nach  einigen  lagen,  bei  anderen  erst  nach 
Wochen  und  Monaten  ein ,  ja  selbst  solche ,  die  sich  dem  Seedienste  wid- 
men, haben  manchmal  durch  Jahre,  wenigstens  bei  stürmischem  Wetter 
von  Anfallen  der  Seeki*ankheit  zu  leiden.  Frauen,  sensible  Individuen, 
solche,  die  zmn  Schwindel,  zum  Erbrechen  geneigt  sind,  werden  meist  am 
frühesten  und  am  heftigsten  ergriffen,  kleine  Kinder  bleiben  in  der  Regel 
verschont. 

§.  81.  Die  Ursache  der  Seekrankheit  ist  ohne  allen  Zweifel  in  den 
regelmässig  schaukelnden  Bewemingen  des  Schiffes  zu  suchen,  sie  entsteht 
meist  erst  dann,  wenn  sich  solche  einstellen,  und  verschwindet  auch  häu- 
fig plötzlich,  wenn  diese  nachlassen;  die  Seeluft  selbst  ist  gewiss  nicht  zu 
beschuldigen,  dagegen  können  unreine  Luft  mid  EfSurien  verschiedener  Art 
in  den  Schiffsräumen,  sowie  Diätfehler,  Verkältung,  ängstliche  Gemüths- 
stimmung  u.  s.  w.  wohl  als  veranlassende  Momente  wirken.  Bud^e's  Er- 
klärung der  Erscheinung  aus  Reizung  des  Gehirns  durch  continuirhch  wie- 
gende Bilder,  die  demselben  durch  das  Gesicht  und  Gefühl  überliefert 
werden,  scheint  die  aimehmbarste  zu  sein,  dagegen  dürfte  für  die  Annahme 
eines  anämischen Zustandes  des  Gehirns  (Pellarin)  kaum  irgend  einstich- 
.  haltiger  Grund  augeführt  werden  können.  (Sonst  findet  man  noch  als  Ur- 
sache der  Seekrankheit  angegeben:  den  Geruch  auf  Schiffen  und  die  Furcht 
(Plutarch),  verstärkten  Blutdruck  auf  das  Gehirn  (Wollaston),  Er- 
schütterunc  des  Gehirns  und  Rückenmarks  (Larrey  und  Gilchrist), 
unwülkührüche  Contractionen  des  Zwerchfells  und  der  Bauchmuskeln  in 
Folge  des  Gefilhls  des  Fallens  (Stein heim)  u.  s.  w.). 
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§.  82.  Die  Krankheit  beginnt  meist  mit  Uebligkeit  und  Brechreiz, 
bei  Vielen  zuerst  mit  Eingenommenheit  des  Kopfes,  Schwindel,  Flimmern 
vor  den  Augen.  Bei  manchen  Individuen  oder  oei  geringer  Heftigkeit  der 
Schiffsbewegimgen  bleibt  es  bei  diesen  Erscheinungen,  die  man  als  den 
leichtem  Grad  der  Krankheit  bezeichnen  kann  (sogenannter  Seeschwindel). 
Meist  aber  stellt  si(»h  früher  oder  später  Erbrechen  ein,  durch  welches  zu- 
erst die  eben  im  Magen  vorhandenen  Nahrungsmittel,  dann  schleimige 
Massen  entleert  werden,  endlich  treten  nur  mehr  heftige  und  anstrengende 
Würgebeweeungen  mit  deutlich  fühlbaren  Contractionen  im  Epigastrium 
ein,  ohne  uass  durch  dieselben  bei  bereits  völlig  entleertem  Zustande  des 
Maf^ens  etwas  herausbefordert  wird.  Kopfschmerz,  Mattigkeit,  Blässe  des 
Gesichts,  Zittern  der  Muskeln  begleiten  das  Erbrechen  und  dauern  fort, 
auch  wenn  dieses  nachlässt.  Die  Brechanßille  wiederholen  sich  in  ver- 
schiedener Häufigkeit,  oft  sobald  nur  irgend  welche  Flüssigkeit  oder  Nah- 
rung genossen  wird,  meist  ist  dabei  Stuhl  Verstopfung,  seltener  Diarrhöe 
vorhanden.  In  dieser  Weise  dauert  das  Erbrechen  und  das  allgemeiile 
üebelbefinden  nach  der  Verschiedenheit  der  Disposition  und  der  Heftigkeit 
der  SchiflFsbewegungen  uimnterbrochen,  mit  Remissionen  oder  selbst  mit 
Intermissionen  tage-  oder  wochenlange  fort.  In  leichteren  Fällen  stellt  sich 
während  der  letztern ,  selbst  wenn  sie  nur  kürzere  Zeit  dauern,  bald  wie- 
der Wohlbefinden  und  Appetit  ein,  ol)wolil  die  Erscheinungen  bei  gege- 
bener Veranlassung  eben  so  leicht  wieder  recidi\'iren.  In  heftigem  Fällen 
fühlen  sich  hingegen  die  Kranken  im  höchsten  Grade  erschöpft,  es  stellen 
sich  Ohnmachtsanwandlungen  ein,  das  Gesicht  ist  bleich  und  entstellt,  der 
Puls  frequent  und  klein,  der  Appetit  vollkommen  erloschen,  der  Schlaf  auf- 
gehoben, ein  Gefühl  von  schmerzhaften  Zusammenschnüren  in  der  Magen- 
cegend,  Hinfälligkeit  bis  zur  Unmöglichkeit  jeder  spontanen  Bewegung, 
Unruhe  und  Angstgefühl,  endlich  vollkommene  Theilnahmlosigkeit  und 
Apathie  gegen  das  Umgebende,  selbst  gegen  das  eigene  Schicksal.  Bei 
längerer  Dauer  der  Erscheinungen  leidet  endlich  die  Emähmng  und  die 
Kranken  magern  schnell  ab. 

Selbst  in  heftigen  Fällen  verschwindet  die  Krankheit,  sobald  die  Er- 
griflFenen  das  feste  Land  betreten,  obwohl  in  manchen  Fällen  noch  allge- 
meine Schwäche  und  Verdauungsstörungen  einige  Zeit  zurückbleiben  kön- 
nen. Meist  aber  verlieren  sich  die  Erscheinungen  bei  längerer  Seefahrt 
schon  früher,  indem  der  Organismus  sich  allmänlig  an  den  fremden  Reiz 
gewöhnt,  womit  das  Erbrechen  aufliört  und  sich  wieder  Appetit  einstellt, 
und  wenn  auch  bei  stärkeren  SchiflFsbewegungen  sich  leicht  ^ieder  Red- 
dive  einstellen,  so  sind  diese  weniger  bedeutend  und  verschwinden  endlidi 
gänzlich.  Tödtlicher  Ausgang  in  Folge  von  Erschöpfung  imd  Hyperemesis 
scheint  wohl  nur  in  sehr  seltnenen  Fallen  vorzukommen. 

§.  83.  Sowohl  in  prophylactischer  als  in  therapeutischer  Beziehung 
lässt  sich  gegen  die  Seekrankheit,  da  die  Ursache  mcht  entfernt  werden 
kann,  nur  wenig  leisten.  Sowohl  Uel)erfüllung  des  Magens ,  als  vollkom- 
mene I^nthaltsamkeit  sind  Jenen,  die  sich  den  Wirkungen  des  Meeres  preis- 
geben, zu  widerrathen.  Im  ersten  Falle  tritt  das  Erbrechen  um  so  früher 
ein,  im  letztern  erfolgt  es  zwar  später,  ist  aber  dafiir  um  so  anstrengen- 
der und  beschwerlicher.  Eine  leichte  Mahlzeit,  der  massige  Genuss  von 
Kaflfee,  Thee  und  geistigen  Getränken,  eine  zuversichtliche  Gemüthsstim- 
mung  sind  am  zuträglichsten.  Die  frische  Luft  auf  dem  Verdecke  ist  so 
weit  es  möglich  den  gesf)errten  Kajütenräumen  vorzuziehen,  dabei  wähle 
man,  wenn  es  thunlich,  die  Mitt«  das  Verdeckes,  wo  die  Schwankungen 
des  SchiflFes  wenigfer  fiihlbar  sind  und  ziehe  die  sitzende  Stellung  oder  die 
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Lage  dem  Stehen  ror.  Zerstreuung  und  Beschäftigimg  tragen  dazu  bei, 
das  Uebel  weniger  fühlbar  zu  machen ,  und  man  yermeide  es  vor  Allem 
den  Bewegungen  des  Schiffes  oder  der  Wellen  mit  den  Augen  zu  foken. 
(Ich  habe  es  öfters  an  mir  selbst  erfahren,  dass  der  Versuch,  bei  gesduos- 
senen  Augen  sich  eine  der  jedesmaligen  Bewegung  des  Schiffes  gentde  ent- 
g^engesetzte  im  Geiste  vorzustellen,  die  berinnende  Brechneigung  und  den 
Scnwindel  riücklich'  beseitigte).  Erwacht  der  Appetit,  so  befriedige  man 
denselben  durch  leicht  verdauliche  Nahrung,  geniesse  etwas  Rothwein, 
schwarzen  Kaffee.  —  Eigentliche  Specifica  gegen  die  Seekrankheit  dbt 
es  nicht,  obwohl  eine  grosse  Anzahl  als  solche  empfohlen  wurden.  Die 
Heftigkeit  der  Krankheit  sucht  man  auf  dieselbe  Weise  zu  mindern,  wie 
diess  oben  für  das  Erbrechen  im  Allgemeinen  angegeben  wurde;  man  wen- 
det daher  in  derselben  Art  Brausepulver,  kohlensäurehaltige  Getränke,  die 
Aq.  Lauroceras.,  Morphium,  Nux  vomica,  sowie  die  oben  angegebenen  bit- 
tern, tonischen  und  Iffampfstillenden  IVCttel,  —  die  Aetheraurten  und  ähn- 
liche Analeptica  an.  Landerer  bat  jüngst  das  Chloroform  innerlich  zu 
10 — 20  Tropfen  in  Wasser  als  besonders  wirksam  empfohlen. 

§.  84.  2)  Das  Würgen.  Es  ist  als  ein  unvollkommenes,  rudimen- 
täres Erbrechen  zu  betrachten,  indem  entweder  die  nöthige  Krafbanstren- 
gung  von  Seite  des  Macens ,  des  ZwerchfeDs  und  der  Bauchmuskeln  fehlt, 
um  die  Contenta  des  Magens  nach  aufwärts  zu  treiben,  oder  der  Magen 
keine  Contenta  enthält,  während  doch  in  beiden  Fällen  eine  sympathische 
Bewegung  der  Schlundmuskeln  wie  beim  wahren  Erbrechen  stattfindet;  — 
oder  es  ist  der  Anfang  einer  Brechbewegung,  die  primär  von  den  Schlund- 
muskeln ausgeht;  aber  sich  nicht  in  dem  Maase  auf  Magen  imd  Zwerchfell 
fortpflanzt,  um  thätige  Mitwirkung  beider  zu  bedingen. 

In  den  beiden  ersten  Fällen  liegen  daher  dem  Würgen  dieselben  Ur- 
sachen zu  Grunde,  wie  dem  Erbrechen,  und  der  Grund  des  Nichtzustande- 
kommem  des  Actes  kann  theils  in  dem  leeren  Zustande  des  Magens,  theils 
in  dem  geringem  Grade  des  erregenden  Reizes,  oder  in  der  durch  allce- 
meine  oder  locale  krankhafte  Zustände  bedingten  mangelnden  Ener^e  dar 
Muskelbewegungen  gelegen  sein;  bei  manchen  Individuen  endlich  ist  das 
Erbrechen  ganz  unmöglich  oder  äusserst  schwierig,  und  selbst  die  stärksten 
Reize  bringen  nur  blosse  Würgebewegungen  hervor;  in  solchen  Fällen 
scheinen  mechanische  Verhältnisse  des  Magens,  die  sich  der  Entleerung 
nach  Oben  entgegensetzen  (vielleicht  stärkere  Entwicklung  der  MuskelfEisem 
an  der  Cardia,  schiefe  Einmündung  derselben  in  den  Magen,  bedeutendere 
Grösse  des  Magenblindsacks)  die  Ursache  zu  sein.  —  Im  letzten  Falle,  wo 
die  Würgebewegungen  vom  Schlimde  ausgehen,  bilden  fast  stets  Reize,  die 
diesen  selost  treffen,  die  Veranlassimg,  z.  B.  Rachencatarrhe,  Polypen,  fremde 
Körper  u.  s.  w.  Es  kömmt  besonders  häufig  bei  Trinkern  und  andern,  die 
an  chronischem  Rachencatarrh  leiden,  vor. 

Die  Behandlung  ergibt  sich  von  selbst  aus  dem  eben  Gesagten.  Im 
ersten  Falle  stimmt  sie  mit  der  des  Erbrechens  im  Allgemeinen  überein; 
ist  das  Würgen  sehr  schmerzhaft  imd  anstrengend  und  lässt  es  sich  durch 
die  angewandten  Mittel  nicht  heben,  so  muss  man  trachten,  das  Erbrechen 
zu  befördern  (durch  warmes  Wasser,  warmes  Oel,  Chamillenthee,  Frottiren 
der  Magengegend,  Brechmittel  u.  s.  w.).  lieet  die  Ursache  im  Schlünde, 
so  muss  diese  durch  Behandlung  chroniscner  Entzündungen,  Entfer- 
nung anhängender  Schleimmassen,  durch  Gurgelwasser  u.  s.  w.  entfernt 
werden. 
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§.  85.  8.  Das  Wiederkäuen*).  (Ruminatio,  Meiydsmus.)  In 
einigen  seltenen  Fällen  hat  man  die  Beobachtung  gemacht,  dass  bei  Men- 
schen ähnlich  wie  bei  den  Wiederkäuern  die  genossenen  Substanzen  einige 
Zeit  nach  deren  Zusichnahme  i^illkührlich  oder  imwiUkührlich  ohne  eigent- 
liche Brechbewegun^en ,  ohne  Anstrengung  und  Eckel  oder  Uebligkeiten 
wieder  in  die  Mundhöhle  zurückkehren,  worauf  dieselben  mit  oder  ohne 
neuerliche  masticatorische  Bewegungen  bald  wieder  herabgeschluckt  wur^ 
den,  welcher  Vorgang  sich  öfters  mit  kürzerer  oder  längerer  Pause  und 
einer  gewissen  Reeelmässigkeit  wiederholte.  In  P.  Frank' s  Fall  war  das 
betreffende  Individuum  im  Stande,  einen  grossen  Theil  einer  reichlichen 
Mahlzeit  selbst  am  folgenden  Tage  noch  wiUkührlich  wiederzukäuen  und 
dabei  den  Geschmack  der  Speisen  in  umgekehrter  Ordnung,  wie  sie  ge- 
nossen wurden,  zu  unterscheiden. 

Die  Bumination  in  dem  eben  angegebenen  Sinne  ist  ein  äusserst  sel- 
tener Zustand,  von  welchem  nur  wemge  authentische  und  genau  beobach- 
tete Fälle  bekannt  sind,  und  welcher  wohl  auf  der  Grenze  zwischen  Phy- 
siologischem und  Pathologischem  zu  stehen  scheint  (Ein  Herabsinken 
des  menschlichen  Organismus  zu  einem  niedem  Thiert^us  im  Sinne  der 
naturphilosophischen  Schule.)  Manche  Menschen  besitzen  die  Fähigkeit, 
die  beim  Essen  und  Trinken  verschluckte  Luft  wiUkührlich  (vermuthlich 
durch  Herabdrängen  des,  Zwerdifells  und  dadurch  auf  den  Magen  ausge- 
übten Druck)  zu  entleeren,  und  es  scheint,  dass  durch  diese  fortgesetzte 
Gewohnheit  sich  allmählich  das  Wiederkauen  entwickeln  könne,  indem 
endlich  nebst  der  Luft  auch  noch  die  Afctgencontenta  zurückgetrieben  wer- 
den. Bei  Leichenöffnungen  hat  man  einige  Male  Erweiterungen  des  Ma- 
gens oder  seines  Blindsacks  gefunden;  nadi  Arnold  scheint  der  Nervus 
recurrens  Willisii  auf  das  Wiederkäuen  Einfluss  zu  nehmen,  er  fand  in 
einem  solchen  Falle  stärkere  Entwicklimg  des  inneren,  sich  mit  dem  Va- 
gus verbindenden  Astes  dieses  Nerven.  Auch  in  einem  von  Prof.  v.  Pa- 
truban  bei  einem  Tuberkulösen  beobachteten  mir  mündlich  mitgetheilten 
Falle  von  Rumination  fand  sich  bei  der  Section  dieses  Verhältmss.  Man 
hat  die  Rumination  vorzüglich  bei  Männern,  einigemal  bei  Geisteskranken 
und  Hjpochondem  beobachtet.  (Nach  Marsh  soll  sie  auch  bei  Schwan- 
geren, Hysterischen  und  bei  Chorea  vorkommen.) 

Man  darf  das  Wiederkäuen  nicht  mit  ähnlichen  Vorgängen  ver- 
wechseln, die  theils  in  physiologischem  Zustande,  aber  ohne  Regelmässig- 
keit 'ind  Willkühr,  theils  unter  krankhaften  Bedingungen  vorkommen. 
So  erfolgt  Aufstossen  von  Speisen  und  Wiederherabsdmngen  derselben 
häufig  bei  übrigens  gesunden  Individuen  nach  einer  übermässigen,  oder 
hastig  zu  sich  genommenen  Mahlzeit,  oder  wenn  unmittelbar  nach  dem 
Essen  stärkere  körperliche  Bewegungen  vorgenommen  werden.  Bei  Krank- 
heiten des  Magens  kömmt  dasselbe  vor  und  stellt  dann  ein  unvollkomme- 
nes Erbrechen  dar.  Noch  mehr  ist  dies  bei  Verengerungen  und  Diverti- 
keln des  Oesophagus  der  Fall,  wo  das  auf  mechanischen  Gründen  be- 
ruhende Wiederaufstossen  des  Genossenen  nicht  selten  ohne  Eckel  und 
olne  deutliche  Brechbewegungen   erfolgt,    sich  öfters  wiederholt,   bis  es 


♦)  Die  ältere  Literatur  über  das  Wiederkäuen  siehe  in  J.  Frank,  Praecepta  etc. 
P.  m.  Vol.  I.  Sect.  p.  426.  Von  Neueren:  Vogel,  Pract.  Handb.  etc.  Bd.  VI. 
S.  837.  Helling,  Ueber  das  Wiederkäuen  bei  Menschen.  Rullier,  Art. 
Rumination  im  Dict.  de  M6d.  W.  W.  Squires  im  Monthly  Archiv.  1834.  ■ 
März.  Fr.  Arnold,  Bemerk,  «ber  d.  Bau  d.  Hirns  und  Rückenmarks.  S.  206. 
H.  Marsh  Dublin  Journ.  Jnli  1848.  Hempel,  Ueber  das  Wiederkäuen  beim 
Menschen.    Jena  1850. 
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endlich  mit  der  Entleenmg  durch  den  Mund  oder  mit  endlichem  Herabm- 
langen  in  den  Magen  endet  —  ein  Zustand,  der  scheinbar  mit  dem  Wie- 
derkäuen die  ^rösste  Aehnlichkeit  hat,  dessen  difFerenter  Grrund  sich  aber 
leicht  durch  die  Untersuchung  des  Oesophagus  erkennen  lässt 

Auf  die  Gesundheit  scheint  die  Rumination  keinen  wesentlichen  Ein- 
fluss  auszuüben.  Die  Beseiti^ui^  des  Zustandes  kann  nur  durch  den  Wil- 
lenseinfluss  der  Kranken,  die^Ruminationsbewegungen  zu  unterdrücken, 
durch  Beseitiffung  schädlicher  Grewohnheiten,  Regelung  der  Diät  und  des 
B^imens  una  die  Behandlung  anderer  etwa  vorhandener  Erankheitsza- 
stände  angebahnt  werden.  Von  Medicamenten  ist  wenig  zu  erwarten; 
empfohlen  wurden:  kleine  Vesicatore  im  Epigastrium  und  Rücken,  Schröpf- 
köpfe, die  Narcotica,  Eisen,  China,  Wismuth,  Pulver  aus  kohlensaurem 
Natron  und  Ingwer,  das  Lupulin  (Hempel),  femer  die  Electricität,  See- 
reisen, die  Rückenlage  nach  dem  Essen  u.  s.  w. 

Die  Colik. 

(Bauchgrimmen,  Colica,  Enteralgia,  Tormina.) 

Celsüß,  de  Medicina  L.  IV.  sect  13.  14.  —  Alex.  Trallianus,  L.  IlL  c44. — 
Willis,  Op.  omn.  de  Anim.  bnit.  P.  II.  cap.  15.  —  Bonetus,  Scpulchre- 
tum  etc.  L.  UI.  sect.  XIV.  obs  1.  6.  —  Riverius,  Observ.  cent.  I.  (obs.  12. 
13.  69.)  cent  IL  (obs.  12.  38.)  cent.  III.  (obs.  22.  48.).  —  Sernert,  Diss. 
colici  et  iliaci  doloris  aetiolog.  Viteb.  1630.  —  H.  Alberti  Diss.  de  colica 
passione.  Erf  1791.  A.  Vater,  de  passionibus  colicis  et  iliacis  pnidenter 
avertendis  et  curandis.  Viteb.  1726.  —  Fr.  Hoffmann,  De  intestinorum  do- 
loribus  Op.  Vol.  II.  p.  294  et  Consult.  cent.  II.  nr.  16.  —  Huxh*m,  in  Phi- 
los.  transact.  Nr.  422.  —  Schleiermacher,  de  dolorib.  intestinor.  qui  viilgo 
vocantur  colici.  Gies.  1736.  —  Juncker,  de  morbis  colican^  sequentibus. 
Hai.  1749.  —  Sau  vages,  Nosologie  m6thodique  ctc  T.  U  p.  610.  —  Stoll, 
Ratio  med.  Part  II.  p.  135.  137.  Part  III.  p.  65.  —  Burserii,  Institut  med. 
pract  Vol.  IV.  p.  358.  69.  —  Da  hl  hausen,  de  dolorib.  intestbor.  vulgo 
colicis  dictis  Lugd.  Bat  1750.  —  CC.  R.Siemerling,  Diss.  inauff.  de  co- 
lica ejusq.  specieb.  Gotting.  1778.  —  De  Bruyn  Diss.  de  dolofre  eolico  vero 
et  spnrio.  Duisb.  1791.  —  Marko wsky,  Sur  la  colique.  Paris  1805.  — 
P.  I.  Barthez,  Mem.  sur  le  trait^ment  m^thoti.  des  üuxions  et  sur  les  coli- 
ques  etc.*  Montpell.  1816.  —  L.  H.  Unger,  de  morb.  intest  Co€ci  et  de 
dignit  hujus  visceris  patholog.  in  dijudicanda  passione  colicA  et  iliftca.  Lps. 
1828.  —  Vignes,  Trait^  des  neuroses  des  voies  digestives  Gastralgie  et  En- 
t^ralgie.  Paris  1851.  —  Seh  weich  in  Schmidt's  Encycl.  Bd.  IV.  p.  265.  (Die 
Literatur  der  speciellen  Arten  der  Kolik  wie  Blei-,  Kupfer-,  endemische  Ko- 
lik u.  s.  w.  ist  bei  den  entsprechenden  Kapiteln  nachzusehen.) 

Wesen. 

§.  86.  Colik  ist  ein  durch  Erregung  der  sensiblen  Dannnepen  er- 
zeugter, in  den  Darmwandungen  seinen  Sitz  habender,  und  häufig  mit 
abnormen  (Reflex  -)  Bewegungen  desselben  verbundener  anfallsweise  wieder- 
kehrender oder  exacerbirender  Schmerz.  Unter  dem  Namen  Colik  hat 
man  sich  gewöhnt,  so  verschiedenartige  Affectionen  zusammenzufassen, 
denen  nur  als  Gemeinsames  der  Schmerz  im  Unterleibe  zukömmt,  diss 
der  Ausdruck  dadurch  seine  eigenthümliche  Bedeutung  fast  eingebüsst  hat 
und  zu  einem  Gattungsnamen  für  schmerzhafte  Affectionen  der  versclie- 
densten ,  in  der  ünteneibshöhle  gelegenen  Organe  geworden  ist ,  wie  die 
Ausdrücke:  Leber-,  Nieren-,  Blasen-,  Uterinal-,  Hämorrhoidalcolik  u.  &  w. 
beweisen;  nur  indem  man  den  Namen  Colik  strenge  für  den  Darmschnerz 
festhält,  lässt  sich  dieser,  in  theoretischer  sowohl  als  praktischer  Be- 
ziehung unheilvollen  Verwirrung  begegnen. 

Der  sprachlichen  Abstammung  nach  sollte  zwar  der  Name  Colik  den 
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Sitz  des  Schmerzes  im  Dickdann  bedenten,  in  diesem  Simie  wird  der 
Name  auch  von  den  altem  Schriftstellern  gebraucht  und  in  der  That  ent- 
spricht auch  der  colikartige  Schmerz  in  der  grossen  Mehrzahl  der  Fälle 
mem  Organa;  allein  da  auch  der  Sdimerz  des  Dünndarms  in  derselben 
Weise  erscheinen  kann,  ohne  sich  stets  im  Leben  mit  Sicherheit  von  ie^ 
nem  trennen  zu  lassen,  so  hat  man  in  neuerer  Zeit  die  Bedeutung  des 
Wortes  in  dieser  Richtung  erweitert,  und  es  wäre  in  dieser  Beziehung 
consequent,  den  ohnedies  so  vielfSiltig  missbrauchten  Namen  Colik  mitEn- 
teralgie  zu  vertauschen. 

§.  87.  Man  hat  sich  vielfach  bemüht,  den  Colikschmerz  von  dem 
durch  Entzündung,  Geschwürsbildung,  Verengerungen  und  andere  mate- 
rielle Veränderungen  des  Darms  verursachten  zu  trennen  und  hiefür  den 
eigenthümlich  zusammenschnürenden  oder  kneipenden  Charakter  des  Schmer- 
zes, sein  anfiall weises  Auftreten,  die  dabei  vorhandene  Neigung  zum  Er- 
brechen und  Stuhlverstopfunff ,  den  Mangel  |des  Fiebers  als  charakteristi- 
sche Anhaltspimkte  aufzusteUen  gesucht;  allein  es  gilt  hier  dasselbe,  wie 
bei  der  Gastralgie:  der  Colikschmerz  kommt  ebensowohl  bei  reinen  (für 
uns  materiell  mcht  begründeten)  Nervenleiden  als  bei  Entzündungen,  und 
den  verschiedensten  Texturveränderungen  des  Darms  vor,  wie  die  tägliche 
Erfahrung  lehrt,  der  eigenthümliche  Charakter  und  das  paroxysmenweise 
Auftreten  des  Schmerzes  ist  nur  durch  eine  besondere  ims  ^össtentheils 
unbekannte  Ai-t  der  Erregung  der  sensiblen  Nervenfasern  bedmgt,  die  an 
und  für  sich  über  das,  der  Erregung  zu  Grunde  liegende  Moment  durch- 
aus keinen  weiteren  Aufschluss  gibt,  und  bei  der  verschiedenartigsten  Be- 
schaffenheit des  letzteren  doch  stets  in  derselben  Weise  in  die  Erscheinung 
tritt.  Es  wäre  daher  gänzlich  imgerechtfertigt,  aus  dem  Charakter  des 
Schmerzes  irgend  einen  weitem  Schluss  als  eben  den  eines  abnorm  auf 
die  Dammerven  wirkenden  Reizes  ziehen  zu  wollen,  und  jeder  weitere 
diagnostische  Schritt  muss  seine  Begriindung  erst  in  den  übrigen  beglei- 
tenden Verhältnissen  finden. 

§.  88.  Man  hat  die  Colik  vielfach  eingetheilt,  indem  man  als  Ein- 
theilimgsgrund  vorzugsweise  die  der  Colik  zu  Grunde  liegenden  Ursachen 
benützte,  so  nimmt  Bullen  sieben,  Good  sechs.  Sauvages  sogar  zwei 
und  zwanzig  Arten  der  Colik  an.  Bei  der  grossen  Menge  der  Ursachen 
könnte  man  diese  Zahl  wohl  ohne  Mühe  verdoppeln,  nur  ist  nicht  wohl 
einzusehen,  welcher  Vortheil  hiedurch  erreicht  werden  könnte,  da  die 
Colik  an  und  für  sich  immer  dasselbe  Symptom  ist  und  nur  die  begleiten- 
den und  ursächlichen  Momente  verschieden  sind. 

Ursachen. 

§.  89.  In  derselben  Weise  wie  bei  der  Cardialgie  liegen  auch  der 
Colik  drei  verschiedene  Reihen  von  Ursachen  zu  Grunde;  Anomalieen  des 
Darminhalts.  Texturveränderungen  der  Darmhäute  und  Störungen  der  In- 
nervation. 

§.  90.  a.  Anomalieen  des  Darminhalts.  Dahin  gehört: 
a.  Abnorme  Menge  und  Beschaffenheit  der  Nahmngsmittel  und  deren 
Zersetzungsprodukte  (sogenannte  Colica  cibaria  Good,  zum  Theil  auch  die 
Colica  saburralis  der  älteren  Autoren),  so:  reizende,  saure,  gährende  Spei- 
sen und  Getränke,  die  Alcoholica,  herbe  unreife  Früchte  und  Gemüse 
(CoUque  vegetale  Chomel),  manche  SeeÜiiere,  Pilze,  Würste,  verdorbene, 
unverdauliche  Nahrungsmittel  aller  Art,  bedeutende  Kälte  derselben,  idio- 
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syncrasisches  Verhalten  segen  gewisse  Speisen.    Bei  Säuglingen  ist  fehkr- 
nafte  Beschaffenheit  der  Muttermilch ,  abnorme  Umsetzungs  -  und  G&hmngs- 

Srocesse  der  auch  sonst  normalen  Milch ,  so  wie  fehlerhafte  Beschaffenheit 
er  Nahrungsmittel  beim  künstlichen  Auffüttern  die  häufigste  Ursache  der 
Colik. 

b.  Uebermässige  Gasentwicklung  im  Darmkanal  (Colica  flatolenta, 
Windkolik}.  Ueber  die  Ursachen  dieses  Zustandes  siehe  das  Cap.  Gasent- 
wicklung im  Darmkanal. 

c.  Ansammlimg  von  Faecalmassen  im  Darm  (Colica  stercoraoea). 
Schon  das  ünterdrüdcen  des  Bedürftiisses  der  Stuhlentleerung  ruft  bei  ganz 
Gesunden  ziemlich  heftige  Coliken  hervor.  Bei  habitueller  Stuhlverstoprang 
und  Kothanhäuftmg  mit  Eindickung  desselben  sind  öfters  wiederholte  und 
heftige  Golikanfalle  eine  häufige  Erscheinung.  Die  Kothanhäufung  ist  oft 
mit  Gasbildung  vereinigt,  und  ist  überdies  oft  die  Ursache  der  Entstehung 
und  gehinderten  Entleerung  des  Gases.  In  beiden  Fällen  entsteht  die  Co- 
lik durch  übermässige  Anlehnung  des  Darms,  die  zu  verstärkter  Contrac- 
tion  Veranlassung  gibt,  wobei  der  Reiz  der  Contenta  auf  die  Schleimhaut 
überdies  mit  in  Betracht  kommt.  Bei  Neugeborenen  soll  Colik  auch  durch  Zu- 
rückhidtung  des  Meconium  entstehen  (Cohca  meconialis  Sauvages,  Goo'd^, 
was  nach  Copland  dann  geschieht,  wenn  das  Meconium  nicht  durch  die 
erst  abgesonderte  Muttörmilch,  die  leicht  abfuhrende  Eigenschaften  besitzt, 
entfernt  wird. 

d.  Fremde  Körper,  die  zufällig  oder  absichtlich  in  den  Darmkanal 
gebracht  werden ,  an  irgend  einer  Stelle  desselben  stecken  bleiben  oder 
sonst  durch  ihre  mechanischen  Eigenschaften  auf  die  Schleimhaut  reizend 
und  verwxmdend  einwirken.  Der  Häufigkeit  des  Vorkommens  wegen  sind 
hier  insbesondere  die  Kerne  der  verscmedenen  Fruchtarten  zu  erwähnen. 
(Siehe  Typhilitis  und  fremde  Körper  im  Darmkanal).  Auch  die  durch 
Verhärtung  von  Fäcalmassen  und  aus  den  Darmsäften  sich  bildenden  Con- 
cremente  (Darmsteine) ,  sowie  Gallensteine  und  endlich  die  Enthelminthen 
sind  hierher  zu  rechnen  und  besonders  die  letzteren  als  häufige  Ursache 
von  Coliken  anzusehen.    (Colica  calculosa  et  verminosa). 

e.  Medicamentöse  und  toxische  Substanzen.  Concentrirte  Säuren  und 
Alkalien ,  wenn  sie  in  hinreichender  Menge  und  Concentration  in  den  Darm- 
kanal gelangen,  scharfe  metallische  und  resinöse  Medicamente,  insbeson- 
dere die  Purgantia  und  Drastica  sind  hier  vorzugsweise  zu  nennen.  Was 
die  Blei-  und  Kupfercolik  betrifft,  so  ist  die  Frage,  ob  sie  durch  unmittel- 
bare Wirkung  jener  Metalle  auf  die  Darmschleimhaut,  oder  erst  in  Folge 
ihrer  Einwirkung  auf  .das  Nervensystem  entstehen,  vorläufig  noch  nicnt 
entscheidend  beantwortet,  doch  scheint  das  erstere  wenigstens  für  gewisse 
Fälle  jedenfalls  nicht  unwahrscheinlich,  wenn  auch  im  Allgemeinen  das 
letztere  angenommen  werden  muss. 

f.  Ob  auch  die  veränderte  Beschaffenheit  der  Verdauungssecrete : 
des  Magen-  und  Darmsaftes,  der  Galle  und  des  Pancreassecretes  Coliken 
erzeugen  könne,  lässt  sich  vor  der  Hand  nicht  mit  Sicherheit  entscheiden, 
obwohl  die  Möglichkeit  kaum  in  Abrede  gestellt  werden  kann.  Am  hau-* 
figsten  wird  dies  von  der  Galle  bei  sogenannter  Polycholie  behauptet,  ob- 
wohl es  durchaus  nicht  bewiesen  ist.  Häufiger  als  durch  die  Veränderung 
der  Verdauungs-Secrete  an  und  für  sich  dürfte  die  Colik  durch  die  unter 
dem  Einfluss  derselben  vor  sich  gehenden  abnormen  Umsetzungs -Processe 
der  Nahrungsmittel  entstehen. 

8.  91.  2.  Texturveränderungen  des  Darmes.  Jede  nur  ir- 
gend beträchtlichere  Erkrankung  der  Darmhäute  kann  zur  Entstehung  der 
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Golik  Veranlassung  geben.  Neben  dem  eigenthfimlichen  Golikschmerz 
kömmt  bei  materieller  Erkrankung  des  Darmes  in  der  Regel,  obwohl  kei- 
neswegs immer,  ein  beständiger,  durch  äusseren  Druck  und  Reizung  der 
Schleimhautfläche  verstärkter,  mehr  oder  weniger  intensiver,  häufig  genau 
auf  die  erkraiJcte  Stelle  beschränkter  Schmerz  vor.  Von  den  entzündli- 
chen Processen  ist  es  der  dysenterische,  der  am  häufigsten,  ja  beinahe 
constant  von  CJolikanßllen  begleitet  ist,  viel  seltener  ist  dies  beim  secun- 
dären  Croup  der  Fall.  Der  emfache  acute  Catarrh  des  Dickdarms  ist  ver- 
hähnissmässig  selten ,  häufig  dagegen  jene  Form ,  die  von  Entzündung  und 
Verschwärung  der  Dickdarmfolßkel  begleitet  ist,  (TollicularcatarrlO ,  mit 
C!olik  verbunden,  noch  weit  seltener  findet  sie  sich  beim  einfachen  (Jatarrh 
des  Dünndarms.  Unter  den  Geschwürsbildungen  nimmt  abermals  das  dy- 
senterische sowohl  in  seiner  acuten  als  chronischen  Form  den  ersten  Rang 
ein,  ihm  folgen  die  tuberculösen ,  krebsigen  und  einfach  catarrhalischen 
so  wie  die  durch  fremde  Körper,  durch  Gifte,  Verwundungen,  durch  Stag- . 
nation  von  Fäcalmassen  durcn  Perforation  von  aussen  erzeugten  Geschwüre. 
Das  tjrphöse  Geschwür,  obwohl  seine  Localisation  im  Dickdarm  eben  nicht 
allzu  selten  ist,  wird  doch  beinahe  niemals  von  Colikschmerzen  begleitet; 
doch  sah  ich  solche  von  ausserordentlicher  Heftigkeit  in  zwei  Fällen,  wo 
die  Ablagerung  und  Geschwürsbildung  hoch  ins  Jejimum  und  Duodenum 
hinaufreichte.  —  Bei  äusseren  und  inneren  Incarcerationen ,  bei  Achsen- 
drehungen, Intussusceptionen,  Narbenbildungen,  Verstopfünffen  und  Com- 
pression  des  Darms,  bei  Dislocationen ,  Eventrationen  und  Vorlagerungen, 
Desonders  des  Dickdarms  in  äusseren  Hernien  gehören  Colikanfalle  zu  den 

Sewöhnlichsten  Erscheinimgen.  Sowohl  die  materiellen  VeränderuÄgen, 
ie  die  Darmhäute  bei  den  genannten  Processen  erleiden,  als  die  gehin- 
derte Entleerung  des  Darmgases  und  der  Fäcalmassen,  die  weitere  Zer- 
setzung oder  Eindickung  derselben  und  die  aus  der  Gesammtheit  dieser 
Vorgänge  hervorgehende  Reizung  der  sensiblen  Nerven  mit  verstärkten 
Bewegungen  behufs  der  Uoberwindung  des  Hindernisses,  erklären  zur  Ge- 
nüge das  Zustandekommen  des  Symptoms. 

§.  92.  3.  Innervationsstörungen.  Diese  können  entweder  von 
den  (Jentralorganen  selbst  ausgehen,  oder  durch  dieselben  nur  vermittelt 
werden  und  ihren  Grund  in  krankhaften  Zuständen  anderer  Organe  haben. 
Die  Fälle  der  ersten  Art  umfassen  jene  Formen,  die  man  gewöhnlich  als 
nervöse,  die  der  zweiten  jene,  die  man  als  sympathische  oder  consensuelle 
0)lik  bezeichnet. 

Unter  dem  Einflüsse  einer  von  den  Centralorganen  ausgehenden  Er- 
regung entstellt  Cob'k  bei  heftigen  Gemüthsaffecten ,  bei  Hysterie  und  Hy- 
pochondrie, manchmal  bei  Krankheiten  des  Rückenmarks.  Ob  in  diesen 
Fällen  der  Schmerz  und  die  vermehrte  Darmbewegung  unmittelbar  durch 
die  veränderte  Innervation,  oder  erst  mittelbar  durch  qualitative  oder  quan- 
titative Veränderungen  der  Verdauimgssecrete  entstehen,  müssen  wir  vor 
der  Hand  unentschieden  lassen.  Dass  das  letztere  wohl  denkbar  sei,  be- 
weist der  Einfluss  der  durch  Gemüthsaffecte  veränderten  Muttermilch,  die 
bei  Säuglingen  so  leicht  Ck)liken  hervorruft,  so  wie  Beobachtungen  an 
Hysterischen  und  bei  Rückenmarkskrankheiten,  wo  denColiken  meist  ver- 
mehrte Gasansammlung  im  Darmkanal  vorangeht. 

Durch  Irradiation  von  andern  Organen  aus  (Sympathie)  kann  die  Co- 
lik auf  dieselbe  Weise  wie  die  Cardialgie  entstehen.  Die  Incitation  scheint 
hier  vom  Sympathicus ,  der  Reflex  vom  Rückenmark  auszugehen.  Die  Or- 
rane,  deren  Affectionen  am  öftesten  zu  solchen  sympatmschen  Coliken 
Veranlassung  geben,  sind  die  Leber,  die  Nieren,  Harnleiter  und  Harnblase, 
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der  Uterus,  die  Ovarien,  die  Hoden.  Allein  es  darf  nicht  unberücksichtigi 
bleiben,  dass  der  Sprachgebrauch  hier  vieles  als  Colik  bezeichnet  hat,  was 
diesen  Namen  durchaus  nicht  verdient.  Das  was  gewöhnlich  Leber-,  Nie- 
ren-, Uterinalcolik  u  s.  w.  genannt  wird,  ist  in  der  Regel  ein  Schmerz,  der 
in  der  That  in  jenen  Organen  seinen  Sitz  hat,  und  wenn  auch  die  subiec- 
tive  Empfindung  ihm  eine,  über  die  Grenzen  des  ergriffenen  Orgws  hin- 
ausreichende Ausbreitung  zuschreibt,  doch  an  und  fiir  sich  noch  keineswes 
zur  Annalmie  einer  Mitleidenschaft  des  Darmkanals  berechtigt.  —  Endlich 
dürfte  noch  hierher  die  nach  atmosphärischen  Einflüssen,  insbesondere  aber 
nach  Einwirkung  der  Kälte  und  Nässe  auf  die  Bauchdecken  und  die  Füsse 
entstehende  sogenannte  rheumatische  Colik  zu  rechnen  sein.  Die  Incitation 
scheint  hier  von  den  sensiblen  Hautnerven  auszugehen,  obwohl  es  immer- 
hin möglich  ist,  dass  wenigstens  in  manchen  Fällen  die  Erstwirkung  auf 
die  sensiblen  Darmnerven  selbst  erfolgt. 

Symptome. 

§.  93.  Die  Erscheinungen  der  Colik  lassen  sich  in  wesentliche  und 
zufällige  oder  begleitende  trennen.  Zu  den  erstem  gehören :  Der  Schmerz, 
die  Bewegungs-  und  Functionsstörung  des  Darms,  zu  den  letzteren  einer- 
seits jene  Symptome,  die  durch  Keflex  und  Sympathie  von  anderen  Orga- 
nen oder  dem  Organismus  im  Allgemeinen  ausgehen,  andererseits  die  zahl- 
reichen Erscheinungen,  die  durch  das  der  Colik  zu  Grunde  liegende  specielle 
Leiden  bedingt  sind. 

§.  94.  Der  Colikschmerz  ist  eigenthümlich  zusammenschnürend,  win- 
dend, schneidend,  reissend  oder  kneipend,  seine  Intensität  von  geringen,  bis 
zu  den  höchsten  Graden  wechselnd.  Er  ist  in  der  Regel  wandernd,  von 
einem  Orte  zum  andern  weiterschreitend,  doch  ist  sein  Hauptsitz  gewöhn- 
lich die  Nabelgegend;  weniger  häufig  die  seitliche  oder  die  obere  Bauch- 
gegend. Nichts  ist  irriger  und  weniger  derErfahnmg  entsprechend,  als  die 
ziemlich  häutig  wiederholte  Ansicht,  dass  der  Schmerz  in  der  Nabelgegend 
dem  Dünndarme,  jener  an  den  seitlichen  Theilen  dem  Dickdarme  zi^koname. 
Unter  mehreren  himdert  Fällen  von  Dysenterie,  wo  doch  der  Sitz  der  Krank- 
heit fast  stets  der  Dickdarm  ist  und  in  zahlreichen  Fällen  der  verschieden- 
arti^ten  mit  Colikanfällen  verbundenen  Krankheiten  des  letzteren,  fand 
ich  doch  in  der  überwiegend  grösseren  Anzahl  die  Umgebung  des  Nabels 
als  den  vorzüglichsten  Sitz  des  Sclmierzes  bezeichnet,  und  es  kann  nicht 
oft  genug  \iiederholt  werden,  dass  nichts  täuschender  ist,  als  das  subjec- 
tive  Gefiinl  der  Kranken  über  den  Sitz  des  Schmerzes.  Der  Charakter  des 
Schmerzes  ist  in  der  Regel  intermittirend,  oder  wenigstens  remittirend,  die 
Zahl  und  Länge  der  einzelnen  Paroxysmen,  die  Dauer  der  Intermissionen 
oder  Remissionen  ist  in  den  einzelnen  Fällen  sehr  verschieden ,  manchmal 
nehmen  die  Anfälle  allmählich  an  Intensität  zu  und  eben  so  wieder  ab, 
indem  während  der  Zunahme  zugleich  die  Intermissionen  oder  Remissionen 
kürzer,  während  der  Abnahme  länger  werden,  in  anderen  Fällen  tritt  der 
Schmerz  gleich  mit  grosser  Heftigkeit  ein  und  hört  plötzlich  auf,  oder  es 
zeigen  sicn  Fluctuationen  zwischen  Besserung  und  Verschlinmierung  Sehr 
verschieden  ist  das  Verhalten  des  Schmerzes  eegen  äussere  und  innere  Ein- 
flüsse und  es  herrschen  hierin  so  grosse,  theils  durch  die  verschiedenartigen 
ursächlichen  Momente  der  Krankheit,  theils  aber  auch  durch  individuelle 
Eigenthümlichkeiten  bedingte  Verschiedenheiten,  dass  sich  in  dieser  Bezie- 
hung schlechterdings  nichts  allgemein  Gültiges  sagen  iässt.  So  bewirkt 
äusserer  Druck  in  manchen  Fällen  Verschlimmenmg,  in  anderen  Besserung, 
in  noch  anderen  ist  er  gleichgültig.  Zwar  kann  man  im  Allgemeinen  sagen, 
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dass  bei  den  auf  reinen  Inneryationstönmgen  beruhenden  Coliken  der  Druck 
häufiger  schmerzlos  ist  oder  selbst  Erleichterung  bringt,  während  bei  den 
durch  materielle  Veränderungen  des  Darmkanals  bedingten  Fällen  das  Ver- 
halten in  der  Regel  ein  entcegengesetztes  ist,  allein  beiderseits  sind  die 
Ausnahmen  so  häufig,  dass  dadurch  die  Regel  als  solche,  und  ihre  prakti- 
sche Verwendbarkeit  fast  aufgehoben  wird.  In  der  Bleicolik  zum  Beispiel, 
die  auf  reiner  Innervationsstörung  beruht,  habe  ich  mich  überzeugt,  das 
mindestens  bei  einem  Drittheil  der  Fälle  der  Schmerz  durch  Druck  bedeu- 
tend gesteigert  wird,  während  bei  der  Dysenterie  die  heftigen  CoUkanfälle 
durch  denselben  häufig  nicht  nur  nicht  verstärkt  werden,  sonoem  die  Kranken 
nicht  selten  selbst  durch  Druck  auf  den  Unterleib  und  Reiben  desselben 
den  Schmerz  zu  erleichtem  suchen.  Constanter  ist  der  Einfluss  der  Tem- 
peratur, die  Wärme  vermindert  in  der  Mehrzahl  den  Schmerz,  währaid 
die  Kälte  ihn  meist  verschlinmiert.  Speisen  und  Getränke  wirken  meist  un- 
günstig, sie  vermehren  den  Schmerz  und  rufen  häufig  Erbrechen  hervor, 
allein  m  manchen  Fällen,  insbesondere  bei  manchen  Formen  der  nervösen 
Colik  wird  der  Schmerz  dui-ch  den  Genuss  warmer  Getränke,  durch  aro- 
matische, ätherische  oder  narcotische  Substanzen,  manchmal  auch  durch 
Nahrungsmittel  vermindert.  Körperüche  Bewegung  bewirkt  häufiger  Zu- 
nahme, Ruhe  häufiger  Abnahme  des  Schmerzes. 

S.  95.  Die  Bewegungsstörung  des  Darm  zeigt  sich  in  mehr  oder  we- 
niger heftigen ,  unregelmässigen  Contractionen  und  Erschlaffungen  an  ein- 
zelnen Darmpathieen,  insbesondere  am  Dickdarm.  Diese  Bewegungen  sind 
nicht  selten  dem  aufmerksamen  Kranken  selbst  deutlich  fühlbar,  sie  sind 
von  stärkerer  Bewegmig  der  im  Darmkanal  enthaltenen  flüssigen  und  gas- 
förmigen Contenta  begleitet,  und  rufen  das  Gefühl  des  Ueberströmens  oder 
üeberiüessens  aus  einem  Orte  gegen  den  andern,  sowie  das  subjectiv  und 
objectiv  wahrnehmbare  Rumpeln,  Kollern  und  Gurgeln  im  Unterleibe  her- 
vor. Die  Untersuchung  zeigt  nicht  selten  deuthche  Bewegungen  der  Darm- 
schlingen, selbst  den  sich  an  den  Bauchdecken  abzeichnenden  Motus  peri- 
stalticus;  durch  das  Gefühl  lässt  sich  die  manchmal  bis  zur  Härte  eines 
Stranges  gedeihende  Zusammenziehung  des  Darms,  insbesondere  am  auf- 
und  absteigenden  Colon  deutlich  wahrnehmen.  Zusammenziehung  und  ü- 
schla£fung  können  an  demselben  Daimstücke  rasch  und  zu  wiederholten 
Nialen  ameinander  folgen,  oder  ein  solches  bleibt  längere  2^it  im  Zustande 
der  Contraction  wie  bei  der  Bleicolik;  erschlaflFle  und  zusammengezogene 
Darmparthieen  finden  sich  häufig  neben-  oder  übereinander. 

§.  96.  Die  Functioiisstönmg  des  Daims  zeigt  sich  in  der  gehinderten 
oder  gänzUch  aufgehobenen  Assimilation,  die  insbesondere  in  länger  dauern- 
den Fällen  der  Colik  deutlich  her^^ortritt.  Die  Stuhlentleerung  ist  nur  sel- 
ten unverändert,  in  vielen  Fällen  ist  Stuhlverstopfung  vorhanden,  deren 
Grund  theils  auf  andauernder  Contraction  eines  tiefer  gelegenen  Darm- 
stückes beruhen  kann,  wie  bei  der  Bleicolik,  theils  in  anderen  mechanischen 
Verhältnissen  gelegen  ist,  wie  bei  manchen  Darmkrankheiten,  insbesondere 
den  Verengerungen.  Auch  die  auf  blosser  Innervationsstörung  beruhende 
CoHk  ist  meist  von  Stuhlverstopfung  begleitet.  In  anderen  Fallen  ist  die 
Colik  von  Diarrhöe  begleitet,  die  entw  eder  auf  der  stärkeren  Bewegung  des 
Darms  und  der  raschen  Weiterbeförderung  des  Chymus  beruht,  me  selbst 
so  weit  gedeihen  kann,  dass  die  Nahrungsnuttel  fast  unverdaut  abgehen  (Lien- 
terie) ,  oder  durch  verschiedenartige  Krankheitszustände  des  Darms  und 
Anomalien  seiner  Contenta  bedingt  ist.  Nicht  selten  ist  ein  stärkerer  Colik- 
anfall  der  unmittelbare  Vorläufer  einer  Darmentleerung,  was  beiderDysen- 
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terie  und  catarrhalischen  Darmaffection  öfters  beobachtet  wird.  Ob  die 
Golik  an  und  für  sich  auf  die  Secretion  des  Darmsafbes  Einäuss  nehme, 
lässt  sich  zur  Zeit  wohl  nicht  mit  Bestimmtheit  sagen.  So  scheint  in  man- 
chen Fällen  allerdings  die  Secretion  vermindert,  die  Härte  und  Betention 
der  Fäcalmassen  bei  der  Bleicolik,  die  andauernde  Verstopfung  in  anderen 
Fällen  nervöser  Colik  dürfte  wohl  wenigstens  zum  Theile  hierauf  zu  be- 
ziehen sein,  andererseits  schemt  die  nach  Verkältungen  oft  plötzlich  mit 
reichlichen  schleimigen  Darmentleerungen  auftretende  Colik  wohl  auf  eine 
vermehrte  Darmsecretion  hinzudeuten,  allein  ob  in  einem  wie  im  an- 
dern Falle  die  Veränderung  der  Secretion  eben  durch  die  Colik  4>^dingt 
sei,  oder  ob  beide  Coeflfecte  derselben  Ursache  seien,  lässt  sich  kaum  be- 
stimmen. —  Eine  weitere,  beinahe  bei  allen  Arten  der  Colik  ziemlich  häu- 
fige Erscheinung  ist  das  Erbrechen.  Abgesehen  von  jenen  Fällen,  in  wel- 
chen gleichzeitige  Erkraiücungen  des  Magens  vorhanden  sind,  beruht  das 
Erbrechen  gewohnUch  auf  den  vom  Darmkanal  sich  auf  den  Magen  fort- 
pflanzenden verstärkten  Bewegungen  und  ist  somit  als  synergische  Erschei- 
nung anzusehen;  bei  d^n  auf  Verengerungen,  Verstopfungen  und  Lähmun- 
gen eines  Darmstückes  benüienden  ^liken  kömmt  jedoch  auch  das  mecha- 
nische Moment  in  Betracht,  es  wird  durch  eine  unzweifelhafte  antiperistal- 
tische  Bewegung  der  Darminhalt  in  den  Magen  zurückgebracht  und  durch 
Erbrechen  entleert.    (Ileus.) 

§.  97.  Die  begleitenden  Symptome  sind  zahlreich  und  verschieden- 
artig, zeigen  aber  nur  wenig  Constantes.  So  beobachtet  man  in  einzelnen 
Fällen:  Magenschmerz,  Kopf-  und  Spinalschmerz,  Schmerzen  in  den  Ex- 
tremitäten besonders  den  unteren  und  an  verschiedenen  anderen  Körp^r- 
stellen,  Unruhe,  Angstgefühl,  Aufstossen,  Harnverhaltung,  Kälte  der  Ex- 
tremitäten, kalte  Schweisse,  Beschleunigung,  Retai*dation  oder  Unregelmäs- 
sigkeit des  Pulsschlags  im  Rhythmus  oder  der  Grösse;  in  manchen  Fällen 
selbst  Zittern,  allgemeine  Krämpfe  und  Ohnmächten.  —  Die  begleitenden 
Symptom^,  die  in  der  ursächlichen  Krankheit  ihren  Grund  haben,  sind  so 
mannigfaltig,  dass  wir  sie  selbst  übersichtüch  nicht  wiederzugeben  im 
Stande  sind,  sondern  in  dieser  Beziehung  auf  die  betreffenden  Kapitel  ver- 
weisen müssen. 

§.  98.  Die  objective  Untersuchung  während  eines  Colikanfalls  gibt  je 
nach  den  Umständen  verschiedene  Resultate.  Die  Form  des  Unterleibs  ist 
häutig  eingesunken,  oft  sogar  muldenförmig  vertieft  und  gegen  die  Wirbel- 
säule zurückgezogen ,  in  anderen  Fällen  hingegen  ist  derselbe  entweder 
gleichmässig  oder  nur  an  einzelnen  Stellen  aufgetneben,  während  die  andern 
sich  im  normalen  oder  contrahirten  und  eingesunkenen  Zustande  befinden 
können,  und  es  ergibt  sich  von  selbst,  dass  sowohl  der  Inhalt  des  Darms, 
als  die  Verbreitung  des  Krampfes  über  grosse  Strecken,  oder  seine  Be- 
schränkung auf  kleinere  und  der  verschiedene  Füllungs-  und  Spannungs- 
zustand der  nicht  vom  Krämpfe  ergriffenen  Darmtheile  hierauf  wesentlichen 
Einfluss  haben.  Auch  die  musculöse  Bauchwand  nimmt  manchmal  an  der 
krankhaften  Spannung  Antheil  und  bietet  dann  eine  bis  zu  hohem  Grade 
vermehrte  Resistenz;  befindet  sich  der  Cremaster  in  demselben  Zustande, 
80  werden  die  Hoden  gegen  den  Leistenring  angezogen;  durch  Krampf  des 
Sphincter  ani^  extemus  wird  der  After  in  die  Höhe  gezogen  und  zusammen- 
geschnürt. Nebstdem  findet  man  bei  der  Besichtigung  häufig  die  bei  dem 
Kapitel:  PhysikaUsche  Untersuchungsmethode  des  Unterleibs  näher  bespro- 
chene fortschreitende  wellenförmige  Bewegung  und  das  plötzhche  Auf  blalien 
einzelner  Darmschlingen,  nebst  gleichzeitigen  kollernden,  polternden  und 
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anderen  hörbaren  und  fühlbaren  Geräuschen.  Die  Palpation  zeigt  nebst 
den  bereits  angegebenen  Momenten  häufig  auch  die  bis  zu  einem  hohem 
Grad  von  Resistenz  gedeihende  Contraction  einzehier  vom  Krämpfe  ergrif- 
fenen Darmtheile,  sowie  andere,  zur  Colik  in  näherer  oder  entfernterer  Be- 
ziehung stehende  Anomalieen,  wie  Kothansammlungen,  Geschwülste,  Ent- 
artungen der  Darmhäute  u.  s.  w.  Die  Resultate  derPercussion  richten  sich 
nach  dem  Luftgehalte  imd  Spannungsgrade  des  Darms  und  haben  im  All- 
gemeinen nur  relativen  semiotischen  Werth.  —  Die  Lagerung  der  Kranken 
während  eines  Colikanfalls  ist  verschieden;  Viele  suchen  in  einer  zusam- 
mengekauerten  Lage  Erleichterung,  oder  sie  wechseln  dieselbe  jeden  Augen- 
blick, andere  ziehen  die  Bauchlage  vor  oder  üben  durch  ihre  Hände,  durch 
andere  Gegenstände ,  oder  durch  Anstemmen  des  Unterleibs  an  feste  Kör- 
per einen  Druck  auf  denselben  aus.  Viele  hingegen  finden  nur  in  möglichst 
ruhiger  Lage,  in  der  Vermeidung  jeder  Bewegung  imd  jedes  Druckes  einige 
Linderung.  Der  Gesichtsausdruck  ist  meist  ängstlich  und  schmerzhaft,  der 
Pols  zeigt  meist  keine  wesentliche  Veränderung,  wo  eine  solche  vorhanden, 
hängt  sie  gewöhnlich  mehr  von  den  ursächlichen  Momenten  der  Colik  als 
von  dieser  selbst  ab.  Das  Ende  eines  Colikanfalls  erfolgt  entweder  plötz- 
lich, oder  imter  allmählichem  Nachlasse  des  Schmerzes;  es  wird  öfters  von 
Stuhlentleerungen,  Abgang  von  Gasen  durch  Mund  und  After  begleitet 

§.  99.  An  das  eben  gegebene  allgemeine  Bild  der  Colik  mögen  einige 
Andeutungen  über  die  wichtigsten  imd  häufigsten  Formen  der  Colik  m 
symptomatologischer  Beziehung  angereiht  werden.  Bei  der  grossen  Ver- 
schiedenheit der  Ursachen,  die  nothwendigerweise  auch  auf  die  Krankheits- 
erscheinung innerhalb  gewisser  Grenzen  moditicirend  einwirken,  ist  es  be- 
greiflich, dass  es  sich  Uer  weniger  um  eine  minutiöse  Schilderung  der  Ver- 
schiedenheiten der  letzteren,  als  um  eine  Skizzirung  in  grösseren  Umrissen 
handelt. 

§.  100.  1.  Colik  durch  Anomalieen  der  Darmcontenta  wie 
Speisen,  Getränke,  Medicamente  u.  s.  w.     Der  Eintritt  ist  gewöhnlich  ein 

Süötzlicher,  während  die  Individuen  sich  kurz  vorher  vollkommen  wohl  be- 
änden ;  die  Krankheit  beginnt  gewöhnlich  mit  einem  unangenehmen  Gefühl 
in  der  Magengegend,  Uebligkeiten  und  Erbrechen,  während  in  den  meisten 
übrigen  Formen  der  Colik  das  Erbrechen  meist  erst  später  erfolgt,  nach- 
dem letztere  bersits  einige  Zeit  gedauert.  Sie  ist  meist  mit  Diarrhöe  ver- 
bunden, die  Fotm  des  Unterleibs  ist  normal  oder  häufiger  noch  etwas  auf- 
getrieben, der  Druck  meist  unschmerzhaft.  Zahlreiche  Darmschlingeoi  zei- 
äen  sich  bei  der  Untersuchung  mit  flüssigen  oder  festen  Contentis  erfüllt, 
esshalb  häufiges  Kollern  und  Humpeln.  Häufig  gleichzeitige  Erscheinun- 
gen einer  acuten  catarrhalischen  MagenafTection ,  oder  blosser  Dys- 
pepsie. In  dem  Erbrochenen  imd  den  Stülden  finden  sich  oft  noch  im- 
verdaute  Reste  jener  Substanzen,  die  zur  Colik  Veranlassung  gaben.  Oef- 
tereStuhlffänge  verschaffen  Erleichterung;  Wärme,  oft  auch  äusserer  Druck 
mindern  den  Schmerz.  Die  ganze  Affection  ist  von  kurzer  Dauer,  mandi- 
mal  selbst  nur  einige  Stunden,  öfters  einige  Tage  anhaltend.  (In  Betreff 
der  Colik  durch  Wurmreiz  siehe  das  Kapitel:  Entozoen). 

§.101.    2.    Die   Colik    durch  angesammelte   Fäcalmassen. 
(Sterkoralcoük).     Länger  dauernde  oder  habituelle  Stuhlverstopfung  geht 
voran;  als  Vorläufer  des  ColikanfeJls,   der  entweder  plötzlich   oder  nach 
vorausgegangenem  dimipfen  Schmerze  auftritt,  werden  desshalb  mannig- 
fache Verdauungs-,  Blähungs-  und  Defacationsbeschwerden  beobachtet.  Der 
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Unterleib  ist  aufgetrieben,  an  irgend  einer  Stelle  des  Dickdarms  (meist 
Coecum  oder  Sflexur)  findet  sich  eine  durch  eingedickte  oder  stagnirende 
Fäcalmassen  bedingte  fiilJbare  Geschwulst,  oder  andauernde  Schalldäm- 
pfuug  (siehe  das  Nähere  bei  den  Krankheiten  des  Darmkanals),  der  Druck 
ist  in  so  lange  unschmerzhaft,  als  es  nicht  zu  secundärer  Entzündung  der 
Darmhäute  gekommen  ist.  Anhaltende  Stuhl verstopfiinff,  häufig  varicöse 
Beschaffenheit  der  Hämorrhoidalvenen,  auffallende  trleicnterung,  oft  plötz- 
liches Aufhören  der  Colik  nach  Stuhlentleerungen.  In  heftigen  Fällen  kömmt 
es  zur  Erweiterung  der  höher  gelegenen  Darmtheile  mit  sichtbaren  Bewe- 
gungen derselben,  zum  Erbrechen,  endlich  selbst  zum  Kotherbrechen  und 
allen  Symptomen  der  ündurchgängigkeit  des  Darmkanals,  oder  es  treten 
die  Erscheinungen  der  catarrhaiiscnen  Entzündung,  der  Geschwürsbildung, 
der  Perforation  des  Darms  und  consecutiver  allgemeiner  oder  partieller 
Peritonitis  hinzu.  Die  Dauer  ist  nicht  selten  langwierig,  die  Krankheit 
liebt  öftere  Recidive,  kömmt  häufiger  beim-  männlichen  Geschlechte,  im 
mittleren  und  höheren  Alter  vor. 

§.  102.  3.  Die  Colik  durch  Gasansammlung  (Windcolik).  In 
der  Regel  gehen  Beschwerden  voraus,  welche  mit  der  Ursache,  die  der 
reichlicheren  Erzeugung  oder  der  mechanischen  Retention  der  Darmgase 
(siehe  das  Kapitel  Gasansammlung  im  Unterleibe)  zu  Grunde  liegt,  in  inni- 
gem Zusammenhange  stehen  und  im  Allgemeinen  entweder  nervöser  Natur 
sind,  oder  sich  auf  abnorme  Umsetzung  der  Nahrungsstoffe,  auf  Trägheit 
der  Darmbewegung  oder  auf  mechanische  Hindemisse  beziehen.  Charak- 
teristisch ist  die  bedeutende  Auftreibung  des  Unterleibes,  die  entweder  eine 
Sleichfbrmige  ist  oder  vorzugsweise  einzelne  Partieen,  insbesondere  jene, 
ie  der  Lagerung  des  Dickdarms  entsprechen,  betrifft.  *  Der  Schall  ist  sehr 
sonor,  so  lange  die  Spannung  keine  übermässige  ist,  in  welchem  Falle  sich 
das  tympanitische  Timbre  verliert.  Häufige  gurgelnde  Geräusche  am  ünter- 
leibe,  mit  hohem,  metallischem  Klange.  Bedeutende  Empordrängung  des 
Zwerchfells,  oft  mit  Dyspnoe,  Beängstigung,  Herzklopfen,  gewöhnlich  Stuhl- 
verstopfung. Der  DrucK  ist  unschmerzhaft.  Kälte  bewirkt  oft  Nachlass 
des  Schmerzes,  häufige  Ructus  imd  Flatus  stellen  sich  gegen  das  Ende  des 
Anfalles  ein  und  bringen  Erleichterung.  —  Es  muss  bemerkt  werden,  dass 
nicht  jede  Colik,  bei  welcher  die  Sjnnptome  stärkerer  Gasansammlung  sich 
kund  geben,  ohne  weiteres  als  Windcolik  zu  betrachten  ist,  denn  die  Colik 
an  und  für  sich  kann  das  letztere  Symptom  durch  die,  in  Folge  der  spa- 
stischen Contraction  einzelner  Darmschlingen  gehinderte  Entleerung  aes 
Darmgases  bedingen,  so  wie  auch  andererseits  zahlreiche,  der  Colik  direct 
zu  Grunde  liegende  Ursachen  gleichzeitig  zur  Gasansammlung  Veranlas- 
sung ffeben  können,  ohne  dass  doch  die  letztere  selbst  an  der  Hervorru- 
fung des  Krampfes  wesentlichen  Antheil  nimmt.  Im  speciellen  Falle  muss 
daher  die  Berücksichtigung  der  anamestischen  Momente,  der  Reihenfolge 
der  Erscheinimgen,  endlich  selbst  der  Schluss  ex  juvantibus  et  nocentibus, 
in  so  ferne  bei  der  Windcolik  die  spontane  oder  künstliche  Entleerung  des 
Gases  stets  Erleichterung  brinet,  entscheiden,  ob  in  der  Gasansammlung 
der  Grund  oder  unter  Umständen  der  Theilgrund  der  Colik  zu  suchen  sei. 

^.  103.  4.  Die  Colik  durch  Verkältung  (rheumatische  Colik). 
Plötzlicher  Eintritt  der  Krankheit,  oft  unmittelbar  nach  einer  Verkältimg 
und  bei  übrigens  gesunden  Individuen.  Druck  nicht  selten,  obwohl  nur 
in  geringerem  Grade  schmerzhaft.  Unterleib  nicht  oder  nur  unbedeutend 
aufgetrieben,  manchmal  selbst  etwas  eingesunken.  Keine  oder  mindestens 
keine  anhaltende  Stuhlv^rstopfung ,   häufig  sogar  Diarrhöe.    Wärme  und 
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Schweisserregung  wirken  wohlthätig.  Gewöhnlich  gleichzeitig  anderweitige 
rheumatische  oder  catarrhalische  Erscheinungen.  Dauer  kurz ,  ein  bis 
einige  Tage.  Kömmt  am  häufigsten  bei  jugendlichen  Individuen,  solchen, 
die  eine  zarte,  feine  Haut  besitzen,  zu  Erkältungen  geneigt  sind,  vor. 

§.  104.  5.  Die  Colik  durch  Texturerkrankungen  des 
Darms.  Bei  der  grossen  Verschiedenheit  der  hier  einschlägigen  Zustände 
ist  eine  allgemeine  Charakteristik  nicht  wohl  möglich,  und  muss  um  vor- 
greifende Schilderungen  zu  vermeiden,  auf  die  betreffenden  Kapitel  ver- 
wiesen werden.  In  allgemeiner  üebersicht  kann  man  jene  Zustände  in 
Entzündungen,  6eschwüi*sbildungen  und  mechanische  Beeinträchtisungen 
des  Darmes  eintheilen.  Bei  den  ersten  sind  neben  den  ColikanfaUen  die 
Symptome  eines    acuten  Darmleidens   vorhanden:    Öchmerzhaftigkeit   in 

grösserer  oder  geringerer  Ausdehnung,  sowohl  spontan,  als  gegen  Druck, 
iarhöen  mit  der  für  die  betreffenden  Entzündungsformen  charakteristi- 
schen Beschaffenheit  der  Stuhlentleerungen,  meist  Fiebererscheinungen 
und  mehr  oder  weniger  beträchtliches  Allgemeinleiden.  Bei  der  zweiten 
zeigen  sich  die  Erscheinungen  eines  fast  stets  chronisch  verlaufenden 
Darmleidens,  Schmerzhaftigkeit  an  einer  bestimmten,  ofl  umschriebenen 
Stelle.  Die  Colikanfälle  sind  sehr  hartnäckig  und  kehren  nach  oft  Wo- 
chen- und  monatelangen  Zwischenräumen  wieder  zurück ;  meist  Stuhlver- 
stopfung nlit  Diarrhoeen  abwechselnd.  Zeichen  eines  tiefen  Allgemein- 
leiaens  oder  einer  speciellen  Dyscrasie.  Häufig  plötzlicher  Eintritt  von 
mehr  oder  weniger  ausgebreiteter  Peritonitis  oder  von  Darmperforation. 
Bei  den  dritten  sind  die  Colikanfälle  mit  den  Symptomen  der  canz  oder 
theilweise  aufgehobenen  Durchgängigkeit  des  Darmes  vergesellschaftet, 
welche  letzteren  entweder  plötzlich  eintreten  und  acut  verlaufen  oder  sich 
allmählig  entwickeln  und  einen  chronischen  Verlauf  zeigen. 

§.  105.    6.  Die  nervöse  Colik.    Je  nach  dem  verschiedenen  Aus- 

Sangspunkte  des  ii-radiirten  Schmerzes  zeigen  sich  als  Grundlage  entwe- 
er  die  Symptome  eines  Leidens  der  nervösen  Centralorgane  (insbeson- 
dere Hysterie  und  Hypochondrie)  oder  eines  der  oben  erwähnten  Unter- 
leibseingeweide  (besonders  des  Harn-  und  Geschledjtsapparats).  Die 
Colikanfälle  erscneinen  plötzlich  und  sind  meist  von  kurzer  Dauer,  wech- 
seln mit  Schmerzen  in  anderen  Organen  und  nervösen  Erscheinungen  ver- 
schiedener Art  ab.  Erbrechen,  Aufstossen,  Stuhlverstopfung  können  vor- 
handen sein,  fehlen  aber  eben  so  häufig.  Die  Form  des  Unterleibes  zeigt 
sich  wenig  verändert  oder  etwas  eingezogen,  nur  in  seltenen  Fällen  ist 
Meteorismus  vorhanden.  Aeusserer  Druck,  flüchtige  und  excitirende  Sub- 
stanzen bringen  gewöhnlich  Erleichterung.  Es  fehlen  alle  Erscheinungen, 
die  auf  Veränderungen  des  Inhalts  oder  der  Textur  des  Darmkanals 
schliessen  Hessen.  Sie  kömmt  vorzugsweise  bei  Individuen  mit  gesteiger- 
ter Sensibilität  und  Reflexerregbarkeit  vor. 

106.  7.  Die  Blei  colik  (Colica  satumina).  Vorkommen  beiBlei- 
arbeitem  und  solchen  Handwerkern  und  Gewerben,  die  mit  Bleipräpara- 
ten zu  thun  haben.  Eintritt  gewöhnlich  mit  grünlichem  Erbrechen  und 
kneipendem  zusammenziehendem  Schmerz  in  der  Nabelgegend.  Hart- 
näckige Stuhlverstopfung,  fühlbare  spastische  Contraction  einzelner  Darm- 
schlingen, des  Cremaster,  des  Sphincter  ani,  bei  meist  eingesunkener  Be- 
schaffenheit des  Unterleibs.  Langsamer  grosser  Puls  bei  stark  gespann- 
ten Arterienhäuten.  Gewöhnlich  gleichzeitig  eine  oder  die  andere  Erschei- 
nung   der   chronischen  Bleiintoxication :    üvider  Saum  am  Zahnfleische, 
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schwärzliche  Färbung  des  Falzes  der  Fingernägel,  Arthraldeen,  Lähmun- 
gen u.  s.  w.  (Die  ausfuhrliche  Schilderung  der  Rleicolik  siehe  im  IL 
Bande  dieses  Werkes.) 

§.  107.  8.  Die  endemische  Colik  (Colik  von  Madrid,  von  De- 
vonshire,  von  Poitou  (Colica  Pictonum),  von  Westindien,  auch  vegetabili- 
sche Colik  [Colique  vegetalel).  Unter  diesen  verschiedenen  Namen  wur- 
den von  einer  grossen  Anzahl  von  Schriftstellern  Formen  der  Colik  be- 
schrieben, die  nicht  nur  an  den  oben  genannten,  sondern  auch  an  ver- 
schiedenen andern  Orten  in  grösserer  Verbreitung  beobachtet  wurden. 
Als  Ursachen  derselben  wurden  bald  klimatische  und  endemische  Verhält- 
nisse, bald  die  Beschaffenheit  des  Wassers,  der  Nahrungsmittel  und  ver- 
schiedener Getränke  (Aepfelmost,  Aepfelwein,  saure,  gegohrene  und  jjei- 
stige  Getränke)  betrachtet  Segona  hält  die  Colique  vegetale  für  eme 
Neuralgie  des  Sympathicus ,  manche  Neuere  für  eine  miasmatische  Krank- 
heit. —  Es  ist  nicht  zu  verkennen ,  dass  hier  ohne  weitere  Sichtung  Co- 
liken  der  verschiedensten  Art  und  Begründung  zusammengeworfen  und 
ohne  tieferes  Eingehen  als  Eigenthümlichkeit  gewisser  Gegenden  beschrie- 
ben worden  sind.  Manche  derselben  mögen  in  der  That  auf  plötzlichen, 
heissen  Klimaten  eigenthümlichen  Uebergängen  der  Temperatur,  auf  dem 
übermässigen  Genüsse  saurer  oder  geistiger  Getränke  beruhen ,  vrie  aus 
den  Angaben  von  Larrey,  Thomson,  Quier,  Musgrave,  Mar- 
auand,  Valleix  und  anderer  glaubwürdiger  Beobachter,  die  in  Fällen 
aieser  Art  die  Anwesenheit  von  Bleiintoxication  entschieden  in  Abrede 
steUen,  erhellt,  und  es  ist  wahrscheinlich  zu  weit  gegangen,  wenn  T an- 
quer el  und  nach  ihm  der  Verfasser  des  Artikels  CoHk  in  Schmidts 
Encyclopädie  die  Colique  vegetale  und  endemique  durchaus  mit  derBlei- 
colik  identüiciren  wollen.  Hingegen  ist  nicht  zu  läugnen,  dass  eine  grosse 
und  vielleicht  sogar  die  übei-wiegende  Anzahl  der  als  vegetabilische  oder 
endemische  Colik  beschriebenen  Formen  ausschliesslich  der  Bleiintoxica- 
tion angehört. 

Zum  Theil  ist  die  Quelle  der  Bleivergiftung  in  manchen  derartigen 
Endemieen  nachgewiesen  worden,  auch  spricht  der  Umstand  dafür,  £ss 
heutzutage  wahrscheinlich  wegen  Entfernung  jener  Ursache  weder  in  Ma- 
drid noch  in  Poitou  oder  Devonshire  u.  s.  f.  mehr  etwas  von  jener  Colik 
bekannt  ist.  Uebngens  stimmen  die  meisten  Beobachter  dann  überein, 
dass  die  Symptome  jener  endemischen  Colik  durchaus  jenen  der  Bleicolik 
gleich  waren. 

Während  somit  diese  Formen  fast  nur  mehr  ein  geschichtliches  In- 
teresse haben,  ist  eine  wie  es  scheint  ganz  analoge  Krankheitsform 
seit  etwa  2  Decennien  wiederholt  und  in  mcht  unbetrachtlicher  Ausbrei- 
tungauf SchiflFen  beobachtet  werden,  wesshalb Hirsch  (Histor.  geogr.  Pa- 
thologie. Erlangen  1862)  bei  welchem  man  die  gesammte  Literatur  über 
diesen  Gegenstand  mit  der  grössten  VollständigKeit  findet,  für  dieselbe 
mit  Recht  den  Namen  Schiffscolik  vorschlägt  Hirsch  behauptet,  dass  die 
Krankheit  fast  bloss  bei  der  französischen  Kriegsmarine  und  ganz  besonders 
den  in  tropischen  Meeren  kreuzenden  SchiflFen  vorkomme  und  in  der  That 
bezieht  sicn  die  ganze  Literatur  bloss  auf  Mittheilungen  französischer 
Marine- Aerzte.  Allein  aus  dem  seitdem  erschienenen  medic.  Theil  der  Rei- 
sebeschreibung der  österreichischen  Fregatte  Novara  von  Schwarz  geht 
hervor,  dass  die  Krankheit  nicht  nur  auf  diesem  Schiffe  in  beträchtlicher 
Ausdehnune  geherrscht  hat,  sondern  Schwarz  bemerkt  auch,  dass  dieselbe 
unter  der  Bemannung  der  Tahiti  anlaufenden  Wallfischfanger  äusserer- 
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deutlich  häufig  war.  Auch  die  Erscheinungen  der  Schiffscolik  sind  denen 
der  Bleicolik  äusserst  ähnlich,  doch  erwähnt  Fonssagrives  (Gaz.  des 
hop.  1856.  5.)  einige  Unterschiede,  die  nicht  ohne  Wichtigkeit  scheinen, 
so:  das  Fehlen  der  Veränderungen  am  Zahnfleisch,  fehlende  Einziehung 
des  Unterleibs ,  Unversehrtheit  der  electrischen  Contractilität  der  gelähin- 
ten  Muskeln,  grössere  GefährHchkeit ,  mehr  continuirlichen  Verlauf 
u.  s.  f.  —  Die  Ansichten  über  die  Natur  der  Schiffscolik  sind  nodi 
immer  getheilt.  Viele  glauben,  dass  sie  durch  miasmatische,  klima- 
tische, alimentäre  Einflüsse  bedingt  sei,  wie  Dutroulau,  Fonssa- 
srives,  Lecocq  U.A.,  —  dagegen  behaupten  Andere  mit  Bestimmtheit 
die  Entstehung  durch  Blei,  wie  Lefevre,  Chevalier,  Levy  u.  A. 
Hirsch  schliesst  sich  mit  aller  Entschiedenheit  der  letzteren  Ansicht  an 
und  macht  auf  die  grosse  Menge  Blei ,  die  zur  Ausrüstung  der  firanzö- 
sischen  Scliiffe  verwendet  wird,  die  bleihaltigen  Farben,  die  bleiernen 
Destillations -Apparate  und  Röhren  für  das  Trmkwasser  u.  s.  f.  aufmerk- 
sam. Ich  meinestheils  zweifle  zwar  nicht,  dass  Bleicolik  auf  Schiffen 
vorkommt,  glaube  aber  kaum,  dass  gegenüber  den  entschiedenen  Behaup- 
tungen so  vieler  tüchtiger  Beobachter  vom  Gegentheil  sich  der  ausschliess- 
lich saturuine  Charakter  der  Schiffscolik  aufrecht  erhalten  lasse,  das 
Vorkommen  in  gewissen  Breitegraden  lässt  sich  nur  gezwungen  damit  in 
Zusammenhang  Dringen  und  macht  die  Einwirkung  klimatischer  und  ali- 
mentärer Verhältnisse  viel  wahrscheinlicher. 

§.  108.  9.  Die  Kupfercolik.  Tln  jüngster  Zeit  haben  Tous- 
saint  u.  A.  die  Existenz  der  Kupfercolik  geleugnet  und  das  Kupfer  als 
ein  ganz  unschädliches  Metall  hmzustellen  versucht,  eine  Behauptung, 
die  wohl  nur  Wenige  bestechen  wird).  Sie  ist  weit  seltener  als  die  Blei- 
colik und  entsteht  meist  durch  die  Anwendung  kupferner,  schlecht  ver- 
zinnter Küchengeräthe ,  wobei  sich  reines  und  Kohlensaures,  essigsaures, 
oxalsaures,  vorzügUch  aber  fettsaures  Kupferoxyd  bildet.  Auch  manche 
Zuckerbäcker waaren  und  in.  Essig  eingelegte  Gurken  werden  nicht  selten 
durch  Kupfersalze  grün  gefärbt.  Ebenso  entsteht  sie  durch  Kupferdämpfe 
und  das  Einathmen  oder  Verschlucken  feiner  Kupferpartikeln  bei  Gbnd- 
werkern,  die  mit  diesem  MetaHe  zu  thun  haben.  Der  Schmerz  hat  fast 
denselben  Charakter,  wie  bei  der  Bleicolik,  er  zeigt  paroxysmenweise 
Verstärkungen,  ohne  in  der  Zwischenzeit  gänzlich  aufzuhören,  nimmt 
meist  die  Isabelgegend  ein ,  strahlt  aber  auch  über  den  ganzen  Unterleib 
aus.  Dieser  ist  meist  etwas  aufgetrieben  und  gespannt,  gegen  Druck 
schmerzhaft.  Im  Gegensatz  zur  Bleicolik  sind  Diarrhöen  vorhanden,  die 
gewöhnlich  schmerzhaft  sind  und  öfters  von  Tenesmus  begleitet  werden; 
die  Stühle  zeigen  eine  gelbliche  oder  grüne  Farbe  und  enthalten  öfters 
beigemengte  Schleimmassen.  Meist  zeigt  sich  gleichzeitig  Verminderung 
des  Appetits,  Uebligkeiten  und  Erbrechen,  sowie  Kopfscnmerz,  Mattig- 
keit und  allgemeines  Uebelbefinden.  Fiebererscheinungen  sind  nicht  con- 
stant  und  meist  von  geringer  Intensität.  In  manchen  Fällen  gleichzeitig 
die  allgemeinen  Erscheinungen  der  chronischen  Kupferintoxication.  Die 
Krankheit  endet  unter  einer  entsprechenden  Behandlung  meist  in  weni- 
gen Tagen  mit  Genesung.  Ueber  den  anatomischen  Befund  bei  der 
Kupfercolik  ist  bisher  nichts  bekannt,  das  Wesen  der  Krankheit  scheint 
indessen  nicht  wie  bei  der  Bleicolik  auf  einer  reinen  Neurose,  sondern 
auf  einer  durch  die  unmittelbare  Wirkung  des  Kupfers  bedingten  Schleim- 
hautentzündung des  Magens  und  Darmkanals  zu  oeruhen.  —  Ueber  die 
nähern  Verhältnisse  der  Kupfervergiftung  m  Allgemeinen  siehe  den 
II.  Band  dieses  Werkes. 
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§.  109.  10.  Die  Golik  der  Kinder.  Bei  etwas  älteren  Kindern 
können  dieselben  Formen  der  Colik  vorkommen,  wie  bei  Erwachsenen, 
doch  ist  die  Mehrzahl  derselben  im  Verhältnisse  der  geringeren  Häufig- 
keit, mit  der  Kinder  den  Gelegeuheitsursachen  sich  aussetzen  und  den 
zu  Grunde  liegenden  Krankheitsprocessen  unterliegen,  eine  seltene.  Die 
rein  nervöse,  d.  i.  auf  selbststängiger  Innervationsstörung  beruhende 
Form  scheint  bei  Kindern  gar  nie  vorzukommen.  Die  häufigste  Begrün- 
dung der  Colik  bei  Kindern  ist  fehlerhafte  Beschaffenheit  der  Milch  oder 
der  übrigen  Nahrung,  femer  die  Gegenwart  von  Würmern,  besonders 
Ascariden ,  mitunter  Vcrkältung.  Die  Colik  der  Säuglince  ist  fast  stets 
Folge  und  Symptom  des  Darmcatarrhs ,  auf  dessen  Scniloerung  verwiesen 
werden  muss.  Die  Schmerzanfälle  verrathen  sich  durch  anfallsweise  ein- 
tretendes klägliches  Wimmern ,  plötzliches  Loslassen  der  Brustwarze,  un- 
ruhige Bewegungen  der  Extremitäten ,  Anziehen  der  Füsse  an  den  Unter- 
leib, Spannung  und  Schmerzliaftigkeit  desselben  gegen  Druck,  meist 
gleichzeitiges  Erbrechen  und  Diarrhöe,  manchmal  Cyanose,  grosse  Un- 
ruhe, selbst  Convulsionen.  —  Dauer,  Verlauf  und  Ausgang  der  Colik 
hängt  von  der  Grundkrankheit  ab. 

Diagnose. 

§.  110.  Schmerzen  in  den  verschiedensten  Unterleibsorganen  wer- 
den sehr  liäufig  für  Colikschmerzen  gehalten.  Solche  Irrthümer  kann 
man  in  der  Regel  leicht  vermeiden,  wenn  man  einerseits  eine  genaue 
Untersuchung  jener  Organe  vorausschickt,  andererseits  die  Eigenthüm- 
lichkeiten  des  Colikschmerzes ,  ferner  die  Beschaffenheit  des  Unterleibs, 
die  Spannung  der  Bauchdecken,  die  zeitweise  eintretenden  Contractionen 
der  Darmschlingen  oder  die  andauernde  Zusammenziehung  eines  Theils 
derselben,  den  krampfhaften  Zustand  der  Sphincteren  und  die  functio- 
nellen  Störungen  des  Darms  berücksichtigt. 

Weiter  ist  dann  die  Ursache  der  Colik  zu  erforschen,  wobei  man 
sich  an  die  3  Reihen  von  Ursachen  erinnern  wird,  die  oben  angegeben 
wurden.  Gewöhnlich  ist  es  leicht,  auch  die  specielle  Art  zu  erkennen, 
doch  kommen  auch  sehr  unklare  Fälle  vor,  wo  es  oft  nur  bei  längerer 
Beobachtung  und  sehr  genauem  Krankenexamen  möglich  wird,  die  spe- 
cielle Ursache  zu  erkennen.  Dies  gilt  besonders  von  manchen  Geschwürs- 
formen im  Darmkanal,  von  beginnender  Stenosirung  oder  Verengerung, 
lue  und  da  auch  von  der  Bleivergiftung  und  von  Würmern,  besonders 
Taenien.  Manche  Fälle  bleiben  trotz  aller  Bemühungen  dunkel;  ich  habe 
selbst  lange  Zeit  einen  Herrn  behandelt,  der  seit  Jahren  an  den  hef- 
tigsten Colikanfällen  leidet,  ohne  dass  es  weder  mir,  noch  vielen  ande- 
ren Aerzten ,  die  ihn  behandelten ,  gelungen  wäre ,  die  Natur  des  Leidens 
zu  erkennen  oder  dasselbe  zu  heilen ,  wiewohl  nach  allen  Richtungen  hin 
ezperimentirt  wurde. 

Ausgänge  und  Prognose. 

§.  111.  Da  die  Colik  nur  eine  symptomatische  Bedeutung  hat,  so 
richten  sich  die  Ausgänge  und  die  Prognose  btets  nach  der  zu  Grunde 
liegenden  Krankheit ;  es  wurden  oben  bei  der  Aufzählung  der  wichtige- 
ren und  häufigeren  Formen  derselben  die  gewöhnlichen  Ausgänge  zu- 
äleich  berücksichtigt.  Ob  die  Colik  an  und  für  sich  bei  hohen  Graden 
[er  Intensität  durch  Erschöpfung  des  Nervensystems,  durch  Lähmung  des 
Darmcanals  tödtlich  werden  könne,  ist  eine  schwer  zu  beantwortende 
Frage,  da  so  heftige  Grade  derselben  nur  selten  ohne  wichtige  anato- 
mische Veränderimgen    des  Darmcanals  vorkommen,    die  jedenfalls  als 
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nrisächliche  Momente  des  tödtlichen  Ausgangs  schwerer  in  die  Wagschale 
fallen. 

§.  112.  Bei  der  Schwierigkeit,  die  ursächlichen  Momente  derColik 
stets  mit  Sicherheit  zu  ergründen ,  ist  grosse  Behutsamkeit  bei  der  Prog- 
nose nicht  genug  zu  empfehlen.  Sowohl  unter  der  acuten  als  unter  der 
chronischen  Form  derselben  verbergen  sich  oft  die  wichtigsten  und  ge- 
fahrlichsten Leiden  der  ünterleibsorgane ,  die  oft  plötzlich  zum  Tode 
fuhren.  Bei  der  Erstem  vergesse  man  nie  an  die  Möglichkeit  einer  Ver- 
giftung, eines  acuten  entzündlichen  Leidens  des  Darmcanals,  einer  äus- 
seren oder  inneren  Incarceration,  einer  beginnenden  Peritonitis  zu  den- 
ken, in  Fällen  von  chronisch  verlaufender  oder  öfters  recidivirender 
Golik  hingegen  muss  man  stets  auf  das  Vorhandensein  von  Geschwürs- 
bildungen,  scirrhösen  Entartungen,  Verengerungen,  Compressionen,  La- 
geveränderungen, unvollständigen  Incarcerationen  und  Achsendrehungen 
bedacht  haben. 

Behandlung. 

§.  113.  Causale  Behandlung.  Ein  näheres  Eingehen  in  die 
oben  angegebenen  ätiologischen  Verhaltnisse  wird  leicht  jene  Fälle  er- 
kennen lassen,  in  welchen  die  causale  Behandlung  vorzugsweise  Berück- 
sichtigung verdient.  Im  Allgemeinen  ist  dies  insbesondere  bei  den  auf 
Anomalieen  des  Darminhalts  beruhenden  Coliken  der  Fall,  bei  welchen 
je  nach  der  Verschiedenheit  der  Umstände  die  Entfernung  der  Ursache 
allein  zur  Heilung  hinreicht,  häufig  aber  wegen  der  die  Ursache  über- 
dauernden Wirkung  gleichzeitig  oder  in  nächster  Folge  ein  symptoma- 
tisches ,  gegen  die  Colik  selbst  gerichtetes  Verfahren  nothwendig  wird. 
In  den  auf  Texturerkrankungen  oder  abnormer  Innervation  beruhenden 
Fällen  ist  hingegen  die  Entfernung  der  Ursache  meist  erst  in  zweiter 
Reihe  zu  berücksichtigen,  denn  da  diese  gewöhnlich  eine  längere  Be- 
handlungsdauer in  Anspruch  nimmt,  ja  sich  der  directen  Einwirkung  oft 
genug  ganz  entzieht,  so  muss  sie  gewöimlich  für  die  anfallsfreie  Zeit 
aufgehoben ,  oder  die  Dauer  und  Heftigkeit  der  Anfälle  zuvor  auf  symp- 
tomatischem Wege  gemildert  werden. 

Wo  überhaupt  eine  causale  Behandlung  möglich  und  nothwendig 
ist,  möge  man  stets  darauf  Bedacht  nehmen,  zur  Erreichung  des  Zweckes 
sich  möglichst  solcher  Mittel  zu  bedienen,  die  den  vorhandenen  Darm- 
schmerz nicht  vermehren.  So  wähle  man  bei  der  durch  Stuhlverstopfung 
und  Verhärtung  von  Faecalmassen  entstandenen  Colik  die  leichteren  und 
milderen  Purgantia  oder  Klystiere  und  gehe  nicht  ohne  Noth  zu  den 
heftiger  wirkenden,  drastischen  Mitteln  über. 

§•  114.  Symptomatische  Behandlung.  Sie  stimmt  in  ihren 
wesentlichen  Umrissen  mit  der  bei  der  Cardialgie  angegebenen  überein, 
und  bezweckt  in  ähnlicher  Weise  wie  dort  Hebung  oder  Minderung  der 
abnormer  Weise  gesteigerten  Sensibilität  des  Darms  und  der  dadurch 
bedingten  verstärkten  Reflexbewegimgen.  Innerlich  passen  daher:  die 
Narcotica,  insbesondere  die  Blausäure  und  Opiunipräparate ,  die  Nux 
vomica,  unter  Umständen,  insbesondere  bei  rein  nervösem  Charakter  der 
Colik  die  aromatischen,  ätherischen,  krampfstillenden  Mittel  (insbeson- 
dere heisse  Aufgüsse  von  Chamillen,  Mentna.  Melissa,  Flor.  Aurant., 
Valeriana,  die  Tinct.  Castorei,  Valeriauae,  Ol.  Cajeput.  Asa  foetid.). 
Von  äusseren  Mitteln  wirken  vortheilhaft  die  Wärme  in  Form  von  Cata- 
plasmen,  warmen  Tüchern,  Wärmflaschen  u.  dgl.,  das  Reiben,  Frottiren 
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und  Kneten  des  Unterleibs,  Einreibungen  von  ätherisdien,  narcotischen 
und  krampfstillenden  Mitteln. 

Die  Umrisse  der  Behandlung  der  wichtigsten  Formen  der  Colik,  die 
oben  bezeichnet  wurden,  mögen  hier  angedeutet  werden. 

§.  115.  1)  Die  Colik  durch  Anomalieen  des  Inhalts,  (Spei- 
sen, Getränke,  Medicamente).  Es  ist  zunächst  zu  berücksichtigen,  ob 
Theile  der  schädlich  wirkenden  Ingesta  sich  noch  im  Magen  befinden,  in 
welchem  Falle  unter  den  nöthi^en  Cautelen  die  Entfernung  derselben 
durch  Brechmittel  zu  bewerkstelhgen  ist.  Ist,  wie  bei  dieser  Form  ge- 
wöhnlich ,  Diarrhöe  vorhanden ,  so  ist  dieselbe  in  so  lange  nicht  zu  stil- 
len, als  die  Stühle  den  faecalen  Charakter  darbieten,  und  erst  wenn 
diese  einen  schleimigen  oder  wässrigen  Charakter  annehmen,  längere  Zeit 
fortdauern,  dürfen  die  gegen  Diarrhöen  indicirten  Mittel  (Opiate,  Ipeca- 
cuanha,  die  adstringirenden  Vegetabilien ,  nicht  leicht  bei  fortdauernder 
Colik  mineralische  Adstringentia)  angewendet  werden.  Wenn  dagegen 
bei  fortdauernder  Colik  die  Darmentleerungen  sistiren,  während  durch 
PaJpation  imd  Percussion  die  Gegenwart  von  Faecalmassen  im  Darm 
nacngewiesen  werden  kann ,  so  sind  die  milderen  Purgantia ,  von  welchen 
nicht  leicht  eine  Vermehrung  des  Colikschmerzes  zu  fürchten  (Ol.  Ricini, 
einige  Gaben  Calomel,  Rheum)  möglichst  in  der  schmerzfreien  Zeit  in 
Gebrauch  zu  ziehen.  —  Bei  saurer  BeschaflFenheit  der  durch  Stühle  und 
Erbrechen  entleerten  Massen ,  (insbesondere  bei  Kindern)  die  absorbiren- 
den  und  säuretilgenden  Mittel ,  bei  toxischer  Einwirkung ,  nebst  den  spe- 
cifischen  Antidotis:  schleimige,  ölige,  einhüllende  und  schmerzstillende, 
bei  den  auf  Wurmreiz  beruhenden  Fällen  die  anthelminthischen  Mittel. 
In  symptomatischer  Beziehung  ist  auch  hier  das  eben  angedeutete  Ver- 
fahren im  Allgemeinen  zu  befolgen.  Die  Heftigkeit  des  Schmerzes  kann 
die  Anwendung  der  Narcotica  erfordern,  von  denen  jedoch  das  Opium 
wegen  seiner  stuhlanhaltenden  Wirkung  nur  unter  Umständen  zulässifl 
ist.  In  der  Mehrzahl  der  Fälle  reicht  man  mit  warmen  Tüchern  unc 
Cataplasmen,  Frictionen  des  Unterleibs,  erweichenden,  öligen,  schleimi- 
gen oder  leicht  abführenden  Elystieren  aus. 

2)  Die  durch  den  Reiz  von  stagnirenden  Faecalmassen  be- 
dingte Colik  erfordert  im  Ganzen  eine  ähnliche  Behandlung.  Die 
angesammelten  Faecalstoffe  müssen  durch  Klystiere  oder  Purgantia  ent- 
fernt werden;  zeigen  sich  jedoch  bereits  Erscheinungen  von  Entzündung 
der  Darmschleimlutut,  oder  hat  man  gar  Grund  auf  weiter  gediehene 
Geschwürsbildung  zu  schliessen,  so  erfordert  die  Anwendung  der  purgi- 
renden  Methode  die  grösste  Vorsicht.  (Siehe  hierüber  das  Nähere  bei 
den  Krankheiten  des  Darmcanals.)  Zur  Minderung  des  Schmerzes  dienen 
die  nicht  stuhlanhaltenden  Narcotica,  warme  Getränke,  warme  Tücher, 
Cataplasmen,  Bäder  u.  s.  w.  Die  Nachbehandlung  hat  die  Verhütung 
des  Zustandes  durch  entsprechende  Regelung  der  Diät  und  des  Regimens 
zur  Aufgabe. 

8}  Windcolik.  Nächst  der  causalen  Behandlung  der  der  Gasan- 
sammlung zu  Gnmde  liegenden  Ursachen  passen  hier  insbesondere  die 
Bäuretilgenden  und  absorbirenden  Mittel,  leichte  Abführmittel,  die  äthe- 
risch-öligen Carminativa  (Semina  Anisi,  Foeniculi,  Coriandri,  Cumini, 
dann  die  Mentha,  Melissa,  Chamomilla,  die  Rad.  Zingib.  der  Liq.  Amon. 
anisat.  etc.).  Femer  das  Kneten ,  Frottiren  des  Unterleibs,  Einreibungen 
desselben  mit  Bals.  vitae  Hoffm.,  Oj^odeldoc,  Linim.  volat.,  Aether  sulf. 
und  den  oben  genannten  CarminativiB  in  Oel-  odei*  Sidbenform«    Bei 
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weit  gediehener  Atonie  der  Darmwand  kann  die  Kälte  und  das  Ausziehen 
der  Luft  mittelst  eines  eingebrachten  Darmrohrs  versucht  werden. 

4)  Bei  der  rheumatischen  Colik  sind  insbesondere  warmes  Ver- 
halten, der  Gebrauch  der  Diaphoretica,  der  warmen  und  Dampfbäder, 
örtlich  warme  Umschläge  und  Frictionen  des  Unterleibs  zu  empfehlen. 

5)  Die  nervöse  Colik  weicht  meist  am  schnellsten  dem  Gebrauch 
der  krampfstillenden  und  Nervenmittel  (Valeriana,  Gastoreum,  Moschus, 
Asa  foetid.  etc.)  sowohl  in  innerer  Anwendung  als  in  Klystierform,  doch 
finden  auch  häufig  die  Narcotica  Anwendung. 

6)  Die  Blei  colik.  Sie  erfordert  das  bekannte  specifische  Ver- 
fahren, das  a.  a.  0.  nachzusuchen  ist. 

7)  Bei  der  Kupfercolik  sind  Emulsionen,  schleimige  Getränke 
und  Klystiere,  die  Narcotica,  insbesondere  das  Opium,  äusserlich  die 
Wärme  in  Gebrauch  zu  ziehen.  (Ueber  Kupfervergiftung  im  engeren 
Sinne,  siehe  dieses  Kapitel). 

8)  Colik  der  Kinder.  Um  Wiederholungen  zu  vermeiden,  ver- 
weisen wir  hier  auf  die  Behandlung  des  Darmcatarrhs  der  Kinder,  ebenso 
ist  bei  den 

9)  auf  Texturerkrankungen  des  Darms  beruhenden  Coliken 
nebst  der  symptomatischen  Behandlungsweise  die  Grundkrankheit  auf 
die  am  entsprechenden  Orte  angegebene  Weise  zu  behandeln. 

Die  Diarrhoe. 

Galen,  De  loc.  affect.  VI.  2.  —  Celsus,  De  Mcdicina  Libr.  IV.  cap.  10.  — 
Alex.  Trall,  De  arte  medira  Üb.  VIII.  sect.  7.  -  Baglivi,  De  Pr.  med.  I. 
cap.  9.  —  Morgagni,  De  sedib.  et  caus.  morlior.  Epist.  XXXI.  et  LXV. 
cap.  5. —  Cockburne,  Cure  ol" looseness  etc.  London  1721. —  N.  Lambsma, 
Ventris  fliucus  multiplex  ex  antiquis  et  reoentioriim  moniimentis  propoBit. 
Amstclod.  1756.  —  Sau  vages,  Class.  IX.  ord.  II.  gen.  13.  —  D.  Monro, 
Med.  Transact.  Vol.  I.  p.  325.  —  CuUeu,  Work«,  by  Thomaon.  Vol.  I. 
p.  312.  485.  -  Baillic,  Med.  Transact.  etc.  Vol.  V.  p.  166.  —  Bateman, 
Art.  Diarrhöea  und  Licnteria  in  Ree's  Cyclopaedia.  -  Pemberton,  On 
diseases  of  the  abdom.  vi.scera.  p.  148.  —  Broussais,  Hist.  des  phlegma- 
sies  chroniques  etc.  Vol.  II.  cap.  8.  —  Good,  Study  of  Medic.  Ix)ndon  1822. 
I.  p.  270.  —  Eliotson.  Transact.  ol'  med.  chir.  soc.  Vol.  XIII.  p.  451.  — 
Friedreich,  Ueber  die  Licntcrie.  Ein  Programm.  Würzburg  1824.  —  Vig- 
nea,  Traite  i-.omplet  de  la  dysenterie  et  de  la  diarree.  Paris  1825.  —  Aber- 
crombie,  On  the  djaeases  of  the  atomach  etc.  Edinb.  1828.  —  Bright, 
Medic.  Rt^porta.  Vol.  I.  p.  172.  —  C.  H.  Roche,  Dict  de  med.  et  de  chir. 
pract.  T.  VI.  p.  287.  -  Anncslcy.  Researchcs  into  the  caiisea,  nature  and 
treatment  of  the  more  prevnlent  discaaes  of  India.  Lond.  1841.  Chapt  IV 
und  V. 

Ursaohen. 

§.  116.  Die  Ursachen  der  Diarrhöe  können  liegen: 
1)  In  der  BeschaflFenheit  der  Nahrungsmittel  und  Getränke,  so  wie 
in  der  Einwirkung  medicamentöser  Stoflfe  und  aller  jener  Substanzen, 
die  Catarrh  der  Darmschlcimhaut  hervorzurufen  im  Stande  sind.  (Dahin 
pehören  auch  die  Diarrhöea  ex  indigestis,  saburralis,  crapulosa,  vermi- 
nosa,  aestiva,  veriialis  autumnalis  u.  s.  w.  —  Siehe  Darmcatarrh). 
Uebermässige  Mengen  flüssiger  Nahrungsmittel  und  Getränke  können 
flüssige  Entleerungen  auch  ohne  weitere  krankhafte  Einwirkung  auf  den 
Darm  bewirken,  wenn  letzterer  nicht  im  Stande  ist,  sie  zu  resorbiren, 
und  dies  um  so  mehr,  wenn  bereits  krankhafte  Veränderungen  an  dem- 
selben vorhanden  sind.    So  ruft  der  Genuss  des  Obstes ,  besonders  wäsB- 
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riffßT  Frfichte   (Trauben,  Melonen,  Gurken  etc.)  bei  yielen  Individuen, 
die  wenig  daran  gewöhnt  sind,  Diarrhöen  hervor.    Von  den  Medicamen- 
ten sind  es  insbesondere  die  eccoprotischen .  pnrgirenden  und  drastischen      ,l 
so  wie  scharfe ,  reizende  und  corrodirende  Substanzen ,  welche  Diarrhöen      f 
hervorrufen.    Die  Wirkungsweise  derselben  beruht  entweder  auf  blosser        ^ 
Vennehrung  der  Darmsecretion ,   oder  auf  Anregung  der  peristaltisdien        % 
Bewegung  fwohl   auch   beider  Momente   gleichzeitig),    oder  endlidi  bei       f 
höheren   Graden  der   Einwirkung    auf  der  Hervorrufung  pathologischer       * 
Zustände  der  Darmschleimhaut  (insbesondere  acuter  catarrhalischer  Ent-      . 
ziindung).    Es  ist  häufig  sohr  schwierig  zu  bestimmen,  wann  Reize  der 
genannten  Art  eine  blosse  Vermehrung  der  Secretion  und  wann  sie  wahre       > 
Hyperaemie  und  Entzündung  bedingen.    Ohne  Zweifel  finden  hier  zahl-     f 
reiche  Uebergänge   und   Gradationen   statt;    es  wäre  aber  gewiss  irrig,     i 
jede  Diarrhöe  auf  catarrhalische  oder  anderweitig  nachweisbare  Tertur- 
erkrankungen  des  Darms  zurückfuhren  zu  wollen,  wenn  auch  diese  jeden-  * 
falls   den   häufigsten  Grund    abgeben.     Broussais's  Ausspruch,   dass 
jede  Diarrhöe  auf  Entzündung  der  Darmschleimhaut  beruhe .   kann  man 
nicht  selten  am  Sectionstische  widerlegt  finden ,   obwohl  man  dem  fraji-  / 
zösischen  Autor  wieder  nicht  Unrecht  geben  kann,    wenn  er  behauptet, 
dass  massige  Grade  der  Hyperaemie  an  der  Leiche  keine  Spuren  hinter- 
lassen. Man  befindet  sich  eben  hier  an  der  schon  öfters  angedeuteten  nicht;''-, 
scharf  zu  unterscheidenden  Grenze  zwischen  einfacher  und  entzündlicher 
Vermehrung  der  Secretion. 

2)  In  krankhaften   Zuständen  der  Darmschleimhaut.    Der  Häufig 
keitsreihe  nach  oben  an  stehen  hier  die  acuten  und  chronischen  catarrhf 
lischen  Zustände,  namentlich  des  Dickdarms.    Weniger  constant  ist  d 
IMarrhöe  bei   den  Catarrhen    des   Ileuni;   am  Duodenum  und  Jejunui 
kommen  selbst  heftige  Entzündungen  ohne  Diarrhöe,  ja  selbst  mit  dei 
entgegengesetzten  Zustande  vor.    Der  secundäre  Catarrh  ist  überdies  sc 
wohl  oei  Geschwüren ,   als    bei   andern   Texturerkrankungen  des   Darm 
die  eigentliche  Ursache  der  begleitenden  Diarrhöen,    oder   er   betheiligt 
sich  mindestens  an  derselben  in  verschiedenem  Massstabe.  —    Ein  ähn- 
liches Verhältniss  zwischen  Diarrhöe  und  der  ergriflfenen  Localität  zeigen 
die  crounösen  Exsudate,   die  aber  an  und  für  sich  schon  weit  häufiger 
im  Dickdarm  als  im  Dünndarm  vorkommen.    Bei  dysenterischen,  tuber- 
culösen,  typhösen,  folliculären ,  catarrhah'schen  und  anderen  Geschwüren 
hängt  das  Vorkommen  und  die  Heftigkeit  der  Diarrhöe  neben  dem  eben 
genannten  Momente  auch  von  der  mehr  oder  weniger  reichlichen  Secre- 
tion der  Gesdiwürsfläche  ab.    In  dieser  Art  kann  es   auch  bei  Lagever- 
änderungen,  Compression  und  Verengerung,  sowie  bei  Incarcerationen         i 
und  Intussusceptionen  trotz  der  mehr  oder  weniger  vollständigen  Aufhe-        / 
bung  der  Continuität  zu  Diarrhöen  kommen.  / 

3)  Auch   durch  Innervationsstörungen  können    Diarrhöen   beding     f 
werden,  meist  sind  dieselben  jedoch  eine  rasch  vorübergehende  Erschei-   .* 
nung,   die  wohl  auf  vermehrter   Secretion  des  Darms  ueruht.    Furcht,/ 
Schreck,  Zorn  und  andere  Gemüthsaffecte ,  Hysterie  und  manche  andere 
nervöse  Störungen  rufen  solche  vorübergehende  Diarrhöen   bei  mancher 
Individuen  hervor. 

4)  Die  Diarrhöe  begleitet  manchmal  andere  Krankheiten ,  ohne  da 
man  in  solchen  Fällen  immer  von  einer  catanhalischen,  oder  anderwe"  , 
nachweisbaren  Erkrankung  des  Darms  mit  Sicherheit  sprechen  köni  j, 
auch  hier  mögen  wohl  veränderte  Sekretionsverhältnisse  eine  nicht  V 
wichtige  Rolle  spielen.  Die  sogenannten  colliquativen  Diarrhöen  hin,.  \ 
gen  bei  dyscrasischen   Krankheiten  (Tuberculose ,    Pyaemie,   Puerpen    \ 
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fieber  u.  s.  w.)  beruhen,  so  weit  ich  mich  davon  durch  eigene  Erfahrung 
überzeugen  konnte,  stets  auf  nachweisbaren  Texturveränderungen  des 
Darms ,  namentlich  Geschwüren ,  catarrhalischen  und  croupösen  Entzün- 
dungen. Als  kritische  Diarrhöe  bezeichnet  man  Fälle,  die  bei  verschiede- 
nen Krankheiten  mit  wahrnehmbarer  Rückwirkung  auf  den  Verlauf  in  einer 
gewissen  Zeitperiode  eintreten.  Die  speciellen  Ursachen  sind  nicht  immer 
klar,  am  häufigsten  scheinen  secundäre  Hyperämieen  und  Catarrhe  des 
Darms,  mitunter  veränderte  Secretionsverhältnisse  zu  Grunde  zu  liegen. 
Wahrscheinlich  dieselbe  Begriindung  mö^en  jene  Fälle  haben,  wo  man 
die  Diarrhöe  als  vicariirende  Secretion  bei  Verbrennungen  und  plötzlicher 
Unterdrückung  der  Hautthätigkeit  oder  der  Menstruation  beobachtet  ha- 
ben will.  Es  wird  behauptet,  dass  die  Diarrhöe  auch  als  Ausdruck  und 
Localisation  des  Intermittensprocess  auftreten  könne  (Diarrhoea  typosa). 

§.  117.  Manchen  Individuen  ist  eine  gewisse  Disposition  zu  Diar- 
rhöen eigenthümlich,  von  denen  sie  auf  die  leichteste  Veranlassung,  nach 
geringen  Diätfehlem,  oder  auch  wohl  bloss  auf  den  Genuss  eines  weniger 
gewohnten  Nahrungsmittels,  nach  leichten  Verkältungen,  Durchnässungen 
u.  dgl.  befallen  werden.  Bei  solchen  bewirken  auch  schon  die  leichtesten 
Abführmittel  in  geringer  Dosis  flüssige  Entleerungen.  Wir  sind  nicht  im 
Stande,  mit  Sicherheit  anzugeben,  worauf  eigentlich  diese  Disposition, 
als  deren  Grund  sich  keineswegs  stets  eigentliche  krankhafte  Zustände 
des  Darms  ansehen  lassen,  beruhe.  Bei  Kindern,  Frauen,  schwächlichen 
und  zartgebauten  Individuen,  Tuberculosen  und  solchen,  die  an  Krank- 
heiten der  Verdauungsor^ane  leiden,  findet  sich  dieses  Verhältniss  am 
häufigsten,  obwohl  es  mitunter  auch  bei  kräftigen  und  vollkommen  ge- 
sunden Individuen  vorkömmt. 

Diarrhöen  (zunächst  wolil  durch  Darmcatarrh  bedingt)  werden  nicht 
selten  in  epidemischer  Verbreitung  beobachtet,  so  z.  B.  ganz  eewöhnlich 
als  Vorlauter  der  Cholera.  (Ohne  Zweifel  sind  solche  Fälle  scTion  durch 
das  Choleramiasma  bedingt,  und  als  wirkliche  Cholera  in  der  leichtesten 
Form  zu  betrachten.)  Dass  endemische  und  klimatische  Verhältnisse  auf 
die  Erzeugung  der  Diarrhöen  einen  sehr  bedeutenden  Eintiuss  ausüben, 
zeigt  die  meoicinische  Geographie  zur  Genüge.  Die  schwarze  Menschen- 
race  soll  diesem  Uebel  besonders  unterworfen  sein. 

§.  118.  Die  nächsten  Veranlassungen  der  Diarrhöe  sind  im  Allge- 
meinen solche,  die  Catarrh  des  Darms  hervorrufen  (siehe  dort)  insbeson- 
dere Diätfehler,  Verkältungen,  plötzliche  Unterdrückung  der  Transspira- 
tion.  —    Aenderung  der  gewohnten  Lebensverhältnisse,  plötzlicher  Ueber- 

Sang  zu  einer  ungewohnten  Nahrung,  Wechsel  des  Klimas,  insbesondere 
er  Aufenthalt  in  heissen  Gegenden,  in  grossen  Städten,  die  Beschaflfen- 
heit  des  Trinkwassers  u.  s.  w.  können  mehr  oder  weniger  hartnäcirige 
Diarrhöen  bedingen,  die  manchmal  erst  nach  Gewöhnung  an  die  neuen 
Einflüsse  und  cnolgter  Acclimatisation  aufhören. 

§.  119.  Die  anatomischen  Veränderungen,  die  nach  tödtlichen  Diar- 
rhöen im  Darmcanale  gefunden  werden,  sind  begreiflicherweise  sehr  ver- 
schiedenartig, und  bestehen  in  der  Regel  in  einer  oder  der  andern  der 
eben  ancegebenen  Texturerkrankungen;  zuweilen  aber  finden  sich  keine 
augenfälligen  Veränderungen,  wobei  zu  berücksichtigen,  dass  massige  und 
besonders  kurz  bestehende  Hyperaemien  häufig  an  der  Leiche  spurlos 
verschwinden;  oft  sieht  man  die  Schleimhaut  blass.  blutleer,  wie  ausge- 
waschen,  mehr  oder  weniger  serös  infiltrirt,   ihre  Oberfläche  mit  einer 
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riger  Früchte  (Trauben,  Melonen,  Gurken  etc.)  bei  vielen  Individuen, 
die  wenig  daran  gewöhnt  sind,  Diarrhöen  hervor.  Von  den  Medicamen» 
ten  sind  ea  insbesondere  die  eccoprotischen ,  piirgirenden  und  draetischen 
ßo  wie  scharfe  *  reizende  und  corrodirende  Substanzen ,  welche  Diarrhöen 
bervorrufen.  Die  Wirkungsweise  derselben  beruht  entweder  auf  blosser 
Vemiehning  der  Darmsecretion ,  oder  auf  Anregung  der  peristaltischen 
Bewegung  (wohl  auch  beider  Momente  gleichzeitig),  oder  endlich  bei 
höheren  Graden  der  Einwirkunfj  auf  der  Hervomifung  pathologischer 
Zustände  der  Darmschleimhaut  (insbesondere  acuter  catarrhalisrher  Ent- 
zündung). Es  ist  häufig  snbr  schwierig  zu  bestimmen,  wann  Reize  der 
genannten  Art  eine  blosse  Vermehrung  der  Secretion  und  wann  sie  wahre 
Hyperaemie  und  Entzündung  bedingen.  Ohne  Zweifel  finden  hier  zahl- 
reiche Uebergänge  und  Gradationen  statt;  es  wäre  aber  gewiss  irrig, 
jede  Diarrhöe  auf  catarrhaliscbp  oder  anderweitig  nachweisbare  Textur- 
erkrankungen  des  Darms  zurückliihren  zu  wollen,  wenn  auch  diese  jeden- 
falls den  häufigsten  Grund  abgeben*  Broussais's  Ausspruch,  dass 
jede  Diarrhöe  auf  Entzündung  der  Üarmschleimhaut  beruhe,  kann  man 
nicht  selten  am  Sectionstische  widerlegt  finden,  obwohl  man  dem  fran- 
zösischen Autor  wieder  nicht  Unrecht  geben  kann,  wenn  er  behauptet^ 
dftsfi  massige  Grade  der  Hyperaemie  an  der  Leiche  keine  Spuren  hinter- 
lassen. Man  befindet  sich  eben  hier  an  der  schon  öfters  angedeuteten  nicht 
scharf  zu  unterscheidenden  Grenze  zwischen  einfacher  und  entzündlicher 
Vermehrung  der  Secretion. 

2)  In  krankhaften  Zuständen  der  Darmschleimhaut  Der  Häufig 
keitsreihe  nach  oben  an  stehen  hier  die  acuten  und  chronischen  catarrba 
li sehen  Zustände,  namentlich  des  Dickdarms,  Weniger  constant  ist  di< 
Diarrhöe  bei  den  Catarrhen  des;  lleum;  am  Duodenum  und  Jejunun 
kommen  selbst  heftige  Entzündungen  ohno  Diarrhöe,  ja  selbst  mit  dem 
entgegengesetzten  Zustande  vor.  Der  secuudäre  CataiTh  ist  überditis  so- 
wohl oei  Geschwüren,  als  bei  andern  Texturerkrankungen  dea  Danas 
die  eigentliche  Ursache  der  begleitenden  Diarrhöen,  oder  er  betheiligt 
fiich  mindestens  an  derselben  in  verschiedenem  Massstabe.  —  Ein  ähn- 
liches Verhältnisa  zwischen  Diarrhöe  und  der  ergriifenen  liocalität  zeigen 
die  croupöeen  Exsudate,  die  aber  an  und  für  sieb  schon  weit  häufiger 
im  Dickdarm  als  im  Dünndarm  vorkommen,  B^'i  dysenterischen,  tuber- 
oulösen,  typhösen,  folliculären,  catarrhalischen  und  anderen  Geschwuren 
hängt  das  Vorkommen  und  die  Heftigkeit  der  Diarrhöe  neben  dem  eben 
genannten  Moment lj  auch  von  der  mehr  oder  weniger  reichlichen  Secre* 
tion  der  Geschwürsfläche  ab.  In  dieser  Alt  kann  es  auch  bei  Lagever- 
änderungen, Compression  und  Verengerung,  sowie  bei  Incarcerationen 
und  Intussusceptionen  trotz  der  mehr  oder  weniger  vollständigen  Aufhe- 
bung der  Continuitiit  zu  Diarrhöen  kommen. 

5)  Auch   durch   '       ■  .ru   können    Diairböen   bed 

werden,  meist  sind  c  niäcb  vorübergehende  Ers< 

nung,   die   wohl  auf  i^   rles  Darms  horubt     Fun 
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fieber  u.  s.  w.)  beruhen ,  so  weit  ich  mich  davon  durch  eigene  Erfahrung 
tiberzeugen  konnte,  stets  auf  nachweif?baron  Texturveränderungen  des 
Darms ,  namentlich  Geschwüren ,  catarrhalischen  und  croupösen  Entzün- 
dungen. Als  kritische  Diarrhöe  bezeichnet  man  Fälle,  die  bei  verschiede- 
nen Krankheiten  mit  wahrnehmbarer  Rückwirkung  auf  den  Verlauf  in  einer 
fewissen  Zeitperiode  eintreten.  Die  speciellen  Ursachen  sind  nicht  immer 
lar,  am  häufigsten  scheinen  secundäre  Hyperämieen  und  Catarrhe  des 
Darms,  mitunter  veränderte  Secrotionsverhältnisse  zu  Grunde  zu  liegen. 
Wahrscheinlich  dieselbe  Begründung  mögen  jene  Fälle  haben,  wo  man 
die  Diarrhöe  als  vicariirende  Secretion  bei  Verbrennungen  und  plötzlicher 
Unterdrückung  der  Hautthätigkeit  oder  der  Menstruation  beobachtet  ha- 
ben will.  Es  wird  behauptet,  dass  die  Diarrhöe  auch  als  Ausdruck  und 
Localisation  des  Intermittensprocess  auftreten  könne  (Diarrhoea  typosa). 

§.  117.  Manchen  Individuen  ist  eine  gewisse  Disposition  zu  Diar- 
rhöen eigenthümlich,  von  denen  sie  auf  die  leichteste  Veranlassung,  nach 
geringen  Diätfehlem,  oder  auch  wohl  bloss  auf  den  Genuss  eines  weniger 
gewohnten  Nahrungsmittels,  nach  leichten  Verkältungen,  Durchnässungen 
u.  dgl.  befallen  werden.  Bei  solchen  bewirken  auch  schon  die  leichtesten 
Abführmittel  in  geringer  Dosis  flüssige  Entleerungen.  Wir  sind  nicht  im 
Stande,  mit  Sicherheit  anzugeben,  worauf  eigentlich  diese  Disposition, 
als  deren  Grund  sich  keineswegs  stets  eigentliche  krankhafte  zustände 
des  Darms  ansehen  lassen,  beruhe.  Bei  Kindern.  Frauen,  schwächlichen 
und  zartgebauten  Individuen,  Tuberculosen  und  solchen,  die  an  Krank- 
heiten der  Verdauungsorgane  leiden,  findet  sich  dieses  Verhältniss  am 
häufigsten ,  obwohl  es  mitunter  auch  bei  kräftigen  und  vollkommen  ge- 
sunden Individuen  vorkömmt. 

Diarrhöen  (zunächst  wolil  durch  Darmcatarrh  bedingt)  werden  nicht 
selten  in  epidemischer  Verbreitung  beobachtet,  so  z.  B.  ganz  eewöhnlich 
als  Vorlauter  der  Cliolera.  (Ohne  Zweifel  sind  solche  Fälle  schon  durch 
das  Choleramiasnia  bedingt,  und  als  wirkliche  Cholera  in  der  leichtesten 
Form  zu  betrachten.)  Dass  endemische  und  klimatische  Verhältnisse  auf 
die  Erzeugung  der  Diarrhöen  einen  soJir  bedeutenden  Rintiuss  ausüben, 
zeigt  die  meclicinische  Geographie  zur  Genüge.  Die  schwarze  Menschen- 
race  soll  diesem  Uebel  besonders  untfTworfen  sein. 

§.  118.  Die  nächsten  Veranlassungen  der  Diarrhöe  sind  im  Allge- 
meinen solche,  die  Catan-h  des  Darms  hervorrufen  (siehe  dort)  insbeson- 
dere Diätfehler,  Verkältungen,  plötzliche  Unterdrückung  der  Transspii-a- 
tion.  —    Aendening  der  gewohnten  Lebensverhältnisse,  plötzlicher  Ueber- 

Sang  zu  einer  ungewohnten  Nahrung,  Wechsel  des  Klimas,  insbesondere 
er  Aufenthalt  in  heisscn  Gegenden .  in  grossen  Städten .  die  Beschaffen- 
heit des  Trinkwassers  u.  s.  w.  können  mehr  oder  weniger  hartnäcKige 
Diarrhöen  bedingen,  die  manfhmal  erst  nach  Gewöhnung  an  die  neuen 
Einflüsse  und  erfolgter  Acclimatisation  aufhören. 

§.  119.  Die  anatomischen  Veränderungen,  die  nach  tödtlichen  Diar- 
rhöen im  Darmcanale  gefunden  werden,  sind  begreiflicherweise  sehr  ver- 
schiedenartig, und  bestehen  in  der  Regel  in  einer  oder  der  andern  der 
eben  angegebenen  Texturerkrankungen;  zuweilen  aber  finden  sich  keine 
angenfämgen  Veränderungen,  wobei  zu  berücksichtigen,  dass  massige  und 
besonders  kurz  bestehende  Hyperaemien  häufig  an  der  Leiche  spurlos 
Terschwinden ;  oft  sieht  man  die  Schleimhaut  blass.  blutleer,  wie  ausge- 
waschen,  mehr  oder  weniger  serös  infiltrirt,   ihre  Oberfläche  mit  einer 
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keiten,  flüssigen  Nahrungsmitteln,  wässrigen  Früchten  u.  s.  w.  Gewöhn- 
lich sind  derart  wässrigen  Entleerungen  noch  Faecalmassen ,  mitunter 
auch  pathologische .  Producte  (insbesondere  Darmschleim  in  grösserer 
Menge  oder  veränderter  Beschaffenheit)  beigemischt.  Die  semiotische 
Bedeutung  ergibt  sich  aus  dem  Angeführten.  Hierher  gehören  auch  die 
reiswasserartigen  Entleerungen  der  Cholera asiatica,  die  überwiegend 
aus  einer  an  Chlomatrium  sehr  reichen  wässrigen  Flüssigkeit  bestenen, 
und  deren  reiswasserartiges  Aussehen  von  suspendirten  Epithelien  her- 
rührt. Das  sogenannte  Darmgeschabsel  besteht  meist  aus  dem  abgestos- 
senen  Epithelialüberzuge  des  Darms,  in  Form  grösserer  Lappen  und 
Fetzen,  aoch  gehen  auch  abgestossene  Exsudatmassen,  Geschwürsschorfe 
und  andere  Beimengungen  häufig  mit  unter  diesem  Namen. 

c)  Schleimige  und  eitrige  Beschaffenheit.  Glasartig  durch- 
scheinende grössere  Schleimmassen  finden  sich  häufig  bei  catarrhalischen 
Zuständen  des  Dickdarms.  Kleinere  sagoartige  Schleimklümpchen  bedeu- 
ten überwiegendes  Ergriffensein  der  Dickdarmfollikel  (FoUicularcatarrh) 
nicht  selten  sind  ihnen  Blutklümpchen  beigemischt  Im  weiteren  Verlaufe 
trübt  sich  der  Schleim,  nimmt  eine  undurchsichtige  puriforme  Beschaffen- 
heit an,  zei^  nicht  selten  vollkommen  die  Beschaffenheit  des  Eiters  (Dys- 
enterie). Hierher  gehört  auch  die  sogenannte  Chylorrhoea  oder  Fluxus 
coeliacus,  indem  die  früher  für  Chylus  gehaltenen  weisslichen  Massen  auf 
einer  derartig  veränderten  Secretion  der  Schleimhaut  beruhen.  Mitunter 
mögen  wohl  auch  Eiterdurchbrüche  von  aussen  oder  ungefärbte  Stühle 
aus  Mangel  an  Galle  unter  diesem  Namen  beschrieben  worden  sein*). 

d^  Jauchige  Beschaffenheit  mit  unerträglichem  Gestanke, 
grünlicner,  bräunlichgrauer,  schmutziggrauer  oder  röthlicher  Farbe  und 
ätzender  Einwirkung.  Sie  kömmt  vor  bei  heftigen  Dysenterieen ,  Ver- 
schwärungsprocessen  und  Gangrän  des  Darms,  Perforationen  desselben 
durch  benachbarte  Jaucheherde. 

e)  Als  gallige  Diarrhöe  (D.  biliosa)  bezeichnet  man  grünlich  ge- 
färbte (spinat-  grünspan-  kohlartige)  Entleerungen  und  bringt  dieselben 
gewöhnlich  mit  Polycholie,  biliösen  Zuständen,  Krankheiten  der  Leber 
m  Verbindung,  indem  man  glaubt,  dass  eine  übermässig  gesteigerte  oder 
qualitativ  veränderte  Secretion  der  Galle  solchen  Diarrhöen  zu  Grunde 
hege,  die  man  besonders  im  Sommer,  in  heissen  Klimaten,  nach  heftigen 
Gemüthsbewegungen  u.  s.  w.  beobachtet.  Wenn  auch  das  einfache  Factum 
sicher  steht,  so  ist  doch  die  genannte  Deutung  eine  gänzlich  willkühr- 
liche.  Keine  einzige  sicher  gestellte  Beobachtung  berechtigt  uns  bis  jetzt 
zu  der  Annahme,  dass  übermässige  Menge  oder  veränderte  Beschaffenheit 


•)  Der  Unterschied  zwischen  Lienterie  und  Fluxus  coeliacus  besteht  darin,  dass 
bei  der  ersteren  die  unverdauten  und  unveränderten  oder  wenig  veränderten 
Nahrungsmittel^  bei  dem  letzteren  hingegen  der  Chymus  (nicht  der  Chylus) 
abgeht,  denn  schon  Morgagni  bemerkt,  dass  bei  dem  wahren  Fluxus  coe- 
üacus  die  abgehenden  Massen  grau  seien  und  nicht  weiss,  wie  der  eigentliche 
Inhalt  der  Chylusgefösse,  und  obwohl  auch  er  den  Ausdruck  Chylus  gebraucht, 
so  geht  doch  aus  seinen  Worten  hervor,  dass  er  damit  die  i&esammtmasse 
des  Speisebreis  meint.  .,Iu  illo  autem  ipae  quoque  chylus  perfluit:  permistiis 
nimirum  eum  rccrementis.  ut  cinereo  ferme  colore  sint  ea  quae  egeruntur, 
non  Candida,  ut  putant  qui  chylum  minime  animadvertunt  non  nisi  intra  sua 

vascula  secretum  haben  a  caeteris  inutilibus  alimentonim  partibus."    (De  sed. 

et  caus.  morb.  Ep.  XXXI.  4.)     Indess  sind  mit  Recht  diese  beiden  Ausdrücke, 

unter  denen   so  viel  Fremdartiges   unerkannt  mitunterüef,    gegenwärtig  mehr 

ausser  Gebrauch  gekommen. 
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der  Galle  solchen  Diarrhöen  zu  Grunde  liege,  die  sich  weit  leichter  aus 
den  unter  den  oben  genannten  Umständen  so  häufigen  Erkrankungen  der 
Darmschleimhaut  erklären  lassen.  Dass  aber  bei  Diarrhöen  die  Galle 
häufig  unzersetzt  und  unresorbirt  mit  den  Stühlen  abgeht,  ist  eine  be- 
kannte Thatsache,  die  sich,  ohne  zu  einem  hypothetischen  Status  biliosus 
seine  Zuflucht  zu  nehmen ,  aus  der  rascheren  Bewegung  des  Darms ,  aus 
der  Veränderung  seiner  resorbirenden  Fläche,  vieUeicht  auch  aus  der 
Fortpflanzung  der  Muskelbewegung  auf  den  Ductus  choledochus  erklä- 
ren iässt. 

Auch  bei  den  Calomelstühlen  hat  man  die  grüne  Farbe  der  Entlee- 
rungen auf  Rechnung  der,  durch  dieses  Mittel  vermehrten  Gallensecretion 
gebracht,  andererseits  aber  die  Farbe  durch  das,  in  feinvertheiltem  Zu- 
stande vorhandene  Schwefelquecksilber  erklärt.  Nach  A.  Vogel  indess 
(Klin.  Unters,  über  den  Typnus.  Erl.  1856)  beruht  die  grüne  Farbe  der 
Calomelstühle  einfach  auf  der  Umwandlung  des  braunen  Gallenfarbstoffs 
in  grünen  durch  das  Calomel.  —  Eine  Vermehrung  der  Gallensecretion 
durch  Calomel  ist  nicht  nachgewiesen.  (Siehe  Leberbankheiten.) 

{)  Blutige  Beschaffenheit.    Siehe  Darmblutung. 

^.  123.  Von  den  mikroskopischen  und  chemischen  Bestandtheilen 
der  diarrhoischen  Stühle  sind  ausser  dem  bereits  erwähnten  Vorkommen 
unzersetzter  Galle  und  der  Beimengung  von  Blut  noch  insbesondere  zu 
erwähnen  : 

1)  Epithelien,  einzeln  oder  in  zusammenhängenden  Massen  sind  eine 
gewöhnliche  Erscheinung  bei  allen  diarrhoischen  Zuständen.  Dasselbe 
gilt  von  den: 

2)  Schleim-  und  Eiterkörperchen.  Je  bedeutender  der  Grad  der 
Schleimhautentzünduiig,  desto  mehr  pflegen  letztere  zu  überwiegen. 

3)  Auch  die  Krystalle  von  phosphorsaurer  Ammoniak- Magnesia, 
früher  als  diarakteristisch  für  Typhusstühle  angesehen,  finden  si(£  häu- 
fig bei  Diarrhöen  jeder  Art,  insbesondere  dort,  wo  durch  Zersetzung  und 
Fäulniss  des  Darminhalts  sich  Ammoniak  bildet,  daher  in  der  That  häu- 
fig bei  Typhus,  Dysenterie,  Cholera. 

4)  Necrotische  Schleimhautstücke,  Geschwürsschorfe,  faserstoffige 
Exsudate,  kommen  bei  den  verschiedenen  Geschwürsprocessen ,  Dysente- 
rieen,  Darmbrand,  Intussusceptionen  u.  s.  w.  vor. 

5)  Eiweissgehalt  der  Stühle  (in  etwas  grösserer  Menge  und  nicht 
von  Nahrungsstofi'en  ableitbar)  ist  stets  ein  Zeichen  von  bedeutenderen 
Entzündungsgraden  des  Darms  und  findet  sich  insbesondere  bei  der  Dvs- 
enterie,  der  FoUicularverschwärung ,  bei  Typhus  (nach  Vogel  nur  Bei 
Blutungen)  und  Cholera,  nach  Lehmann  auch  bei  den  flüssigen  Ent- 
leerungen bei  Morbus  Brightii,  dann  selbstverständlich  bei  allen  Darm- 
blutungen. 

(lieber  die  besonderen  Eigenthümlichkeiten  der  Stühle  bei  den  ein- 
zelnen Krankheiten  des  Darms,  siehe  sowohl  die  betreffenden  Kapitel, 
als:  Lehmanu's  physiol.  Chemie.  Bd.  2.  Pag.  123.) 

§.  124.  Die  Häufigkeit  der  diarrhoischen  Entleerungen  ist  sehr  ver- 
schieden nach  den  bedingenden  Krankheiten,  sie  ist  nebst  dem  etwa  noch 
vorhandenen  Inhalt  an  Fäcalstoffen,  insbesondere  von  der  Secretion  der 
Schleimhautfläche  und  von  der  peristaltischen  Bewegung  des  Darms  ab- 
hängig, welche  letztere  selbst  wieder  durch  die  Grosso  des  aui  die 
Schleimbaut  ausgeübten  Reizes,  und  den  Grad  der  Reflexerregbarkeit  im 
Allgemeinen  begründet  ist.    So  kann  es  geschehen,  dass  trotz  bedeuten- 
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der  Ansammlung  von  flüssigen  Stoffen  doch  keine  oder  nur  sparsame 
Entleerungen  erfolgen.  (Nicht  selten  als  Zeichen  eines  paralytischen  Zu- 
standes  des  Darms  ein  lethales  Symptom  bei  Dysenterie,  Cholera,  Darm- 
blutungen und  andern  schweren  Darmkrankheiten.) 

Verlauf,  Ausgänge,  Prognose. 

8.  125.  Der  Verlauf  der  Diarrhöen  ist  acut  oder  chronisch,  und  ist 
zunächst  von  der  Ursache,  weiterhin  von  zahlreichen  inneren  und  äusse- 
ren Einflüssen,  vorzüglich  von  diätetischen  imd  therapeutischen  Momen- 
ten abhängig. 

Als  acut  verlaufende  Diarrhöen  zeigen  sich  meist  solche,  die  auf 
Verkältuncen,  Gemüthsaffecten ,  vorübergehenden,  die  Darmschleimhaut 
treffenden  Keizen  und  acuten  Erkrankungen  derselben  beruhen.  —  Einen 
chronischen  Verlauf  zeigen  jene  die  durch  chronische  Texturveränderung 
des  Darms  bedingt  sind.  In  beiden  Fällen  entwickelt  sich  häufig  eine 
gewisse  Disposition  des  Darms,  die  auf  unbedeutende  Veranlassungen  zu 
Kecidiven  führt.  —  Es  werden  Fälle  von  jahrelanger  Dauer  der  Dmrrhöe 
ohne  besondere  Rückwirkung  auf  den  Organismus  angeführt,  deren  Be- 
gründung unbekannt  ist.  Ich  selbst  beliandelte  einen  Kranken,  der  an- 
geblich seit  20  Jahren  an  Diarrhöe  litt,  ohne  dass  bei  demselben  eine 
wesentliche  Texturveränderung  des  Darms  hätte  mit  Grund  angenommen 
werden  können. 

8.  126.    Der  Ausgang  der  Diarrhöe  ist: 

1.  Heilung.  Die  Zahl  der  Stuhlentleerungen  mindert  sich  und  in 
demselben  Verhältnisse  pflegen  dieselben  consis^nter  zu  werden  ,■  so  wie 
sich  auch  der  fäcale  Charakter,  wenn  derselbe  verloren  gegangen  war, 
wieder  einstellt.  Die  begleitenden  Erscheinungen  (Schmerz,  Tenesmus, 
Fieber  u.  s.  w.)  verlieren  sich  meist  schon  früher. 

2.  Der  Tod,  Abgesehen  von  jenen  Fällen,  wo  der  Tod  der  Grund- 
krankheit zur  Last  fallt,  können  profuse  Diarrhöen  an  und  für  sich  den 
Tod  bedingen,  oder  wenigstens  wesentlich  dazu  beitragen.  Allerdings  ist 
der  Antheu,  der  der  Diarrhöe  an  und  für  sich  in  solchen  tödthchen 
Fällen  zukömmt,  schwer  abzuschätzen,  da  in  solchen  wohl  ohne  alle  Aus- 
nahme wichtigere  Texturerkrankungen  des  Darms  vorhanden  sind,  indess 
kann  es  wohl  kaum  bezweifelt  werden,  dass  namentlich  bei  geschwächten 
imd  herabgekommenen  Individuen,  bei  Kindern  und  Greisen  der  rapide 
oder  sich  allmählich  summirende  Verlust  an  organischen  Bestandtheilen 
von  deletären  Folgen  sein  müsse,  unter  solchen  Umständen  erfolgt  der 
Tod  häufig  unter  den  Erscheinungen  der  Anämie,  des  Hydrops,  des 
Marasmus,  der  Bluteindickung. 

3.  Nachkrankheiten.  Mehrtägige  Stuhlverstopfung  ist  eine  der 
gewöhnlichsten  Folgen,  die  selbst  nach  den  leichtesten  Diarrhöen  zurück- 
zubleiben pflegt.  In  lieftigeren  Fällen  kömmt  es  nicht  selten  zu  einem 
atonischen  und  subparalytischen  Zustand  des  Darms.  Störungen  der  As- 
similation und  Emähnmg  sind  häufige  Folgezustände. 

§.  127.  In  prognostischer  Beziehung  ist  die  Diarrhöe  nicht  selten 
als  eine  günstige  Erscheinung  anzusehen,  so  bei  länger  dauernder  Fäcal- 
stase,  bei  Ansammlungen  von  fremden  Körpern  im  Darmkanal,  so  wie  in 
gewissen  Perioden  acuter  und  chronischer  Krankheiten.  —  Im  Allgemei- 
nen ist  die  Prognose  der  Diarrhöe  fast  stets  eine  günstige,  wenn  nicht 
durch  <fiie  Individualität,  das  Alter,  anderweitige  Krankheitszustände  oder 
lange  Dauer  Gefahren  bereitet  werden.    Oefters  ohne  bekannte  Veranlas- 
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snng  wiederkehrende  Diarrhöen,  insbesondere  wenn  sie  mit  Colikschmer- 
zen  verbunden,  sind  stets  bedenklich  und  müssen  auf  die  Möglichkeit 
des  Vorhandenseins  von  Geschwüren  oder  Desorganisationen  aufmerksam 
machen.  Auch  Diarrhöen,  die  mit  nervösen  Erscheinungen,  grosser  Pro- 
stration oder  mit  Meteorismus  einhergehen,  sind  fast  stets  gefährlich  und 
deuten  auf  die  Gegenwart  schwerer  Krankheiten  des  Darms  oder  allge- 
meiner Krankheitszustände.  —  Weiter  ist  das  Aussehen  und  die  chemi- 
sche Constitution  der  Stühle  von  wesentlicher  prognostischer  Bedeutung. 
Fäcale  Beschaffenheit  zeigt  die  geringste  Gefahr,  ebenso  wässriger  oder 
schleimiger  Charakter,  bedenklicher  wegen  ihrer  Beziehung  zu  FolUcu- 
larerkrankung  sind  die  sagoartigen,  mit  Blutpünktchen  gezeichneten 
Schleimklumpen.  Blutige,  eitrige,  eiweisshaltige,  Exsudatmassen  oder  ne- 
crotische  Scnleimhautstücke  enthaltende  und  jauchige  Stühle  bedeuten 
immer  Gefahr.  —  Diarrhöen,  die  unter  der  Herrschaft  von  typhösen,  dys- 
enterischen oder  Choleraepidemieen  auftreten,  sind  häufig  als  unmittel- 
bare Vorboten  dieser  Processe  zu  betrachten. 

Therapie. 

§.  128.  In  prophylactischer  Beziehung  ist  bei  zu  Diarrhöen  Dispo- 
nirten  Vermeidung  jeder  Indigestion  und  Verkältung,  Tra^n  von  Jia- 
nell,  Leibbinden  u.  dgl.,  bei  übrigens  gesunden  und  jugendhchen  Indivi- 
duen aber  methodische  Abhärtung  der  Haut  durch  Waschen  und  Bäder 
zu  empfehlen. 

§.  129.  Die  Diät  muss  um  so  mehr  restringirt  werden,  je  bedeu- 
tender die  Diarrhöe  ist,  man  erlaubt  bloss  Sago-,  Reis-  und  Gerstensuppe, 
Fleischbrühe,  etwas  Einmachsauce  u.  dgl.  und  selbst  von  diesen  und 
allen  andern  etwa  noch  gestatteten  Nahrungsmitteln,  die  so  viel  als  mög- 
lich warm  genossen  werden  müssen,  nur  kleine  Quantitäten  auf  einmfu, 
um  den  Darm  nicht  zu  neuen  Contractionen  zu  reizen.  Kaltes  Getränke 
und  grössere  Menge  von  Flüssigkeiten  überhaupt  sind  aus  demselben 
Grunae  zu  meiden,  nur  da,  wo  in  Folge  profuser  Diarrhöen  rasche  Ver- 
minderung der  wässrigen  Bestandtheile  des  Blutes  eintritt  (Cholera,  hef- 
tige Darmcatarrhe  u.  s.  w.)  muss,  da  hier  das  Bedürfhiss  nach  Wasser- 
aufnahme ein  unabweisbares  ist,  kaltes  Getränke,  doch  stets  nur  in  ge- 
ringer Menge  gereicht  werden.  —  Bei  den  chronischen  Formen  der 
Diarrhöe ,  wo  die  Diät  meist  nicht  übermässig  streng  sein  darf,  muss 
das  Verdauungsvermögen,  idiosyncrasische  Verhältnisse  imd  der  vorsich- 
tige Versuch  Tbei  der  Bestimmung  jener  Nahrungsmittel  leiten,  die  zu 
sestatten  sind.  Stets  müssen  aber  saure,  leicht  in  Gährung  übergehende. 
Blähende,  viel  unverdauliche  Rückstände  hinterlassende  Nahrungsmittel 
wie  Obst,  die  meisten  Gemüse,  harte  Fleischsorten  (meist  auch  Mildi) 
gemieden  werden  Nicht  selten  ist  bei  chronischen  Diarrhöen  wegen  be- 
deutenden Kräfteverfalles  eine  nährende  und  tonische  Diät  geboten,  wo- 
bei natürlich  auf  die  leichte  Verdaulichkeit  der  zu  reichenden  Nahrung 
Rücksicht  zu  nehmen  ist.  (Kräftige  Fleischbrühe,  Eier,  gebratenes  Fleisch 
von  Tauben,  Hühnern,  Kälbern  etc.,  etwas  alter  Wein.)  Bei  der  Diarrhöe 
der  Kinder  ist  zweckmässige  Ernährung  meist  die  Hauptsache.  (Siehe 
Darmcatarrh  der  Bänder.^ 

Warmes  Verhalten  ist  bei  der  Mehrzahl  der  Diarrhöen  zu  empfeh- 
len, in  acuten  Fällen  sind  Kataplasmen,  Wärmflaschen,  in  chronischen 
das  Tragen  von  Unterbeinkleidem  von  Flanell,  von  Bauchbinden,  in  bei- 
den öftere  warme  Bäder  anzuwenden. 
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80  wie  die  bittem  und  aromatischen  Mitteln:  kleine  Gaben  von  Rheam, 
die  China,  die  Quassia,  Gentiana,  die  Rad.  Galami,  das  Tnfol.  fibrin., 
das  Liehen  island.  u.  s.  w.  —  Bei  tieferem  Sitz  des  Leidens  ist  für  die 
meisten  der  genannten  Mittel,   besonders  für  die  mineralischen  Adstrin- 

fentia,  die  Klystierform  zu  empfehlen.  (Neuerlich  sind  besonders  Jod- 
lystiere  bei  chronischen  Diarrhöen  von  Becquerel  empfoiden  worden.) 
Die  Adstringentia  und  Stiptica  passen  vorzugsweise  bei  Abwesenheit  von 
Schmerz  und  stärkeren  entzündlichen  Erscheinungen,  bei  sdilaffem  und 
atonischem  Zustande  des  Darms,  aufgelockerter  und  gewulsteter  Schleim- 
haut und  übermässiger  Secretion  derselben,  Erweiterung  der  Darmfollikel, 
bei  blutigen  oder  stark  eiweisshaltigen  Stühlen  —  im  AUsemeinen  be- 
sonders oei  längerer  Dauer  der  Krankheit.  —  Darniedeniegende  Ver- 
dauung, gleichzeitige  Erkrankung  der  Magenschleimhaut,  vorhandener 
Brechreiz  machen  ihre  innere  Anwendung  unräthlich.  Unter  solchen 
Umständen,  sowie  beiherabgekommenen,  anämischen,  cachectischen  Indi- 
viduen, bei  Kindern  und  schon  Bejahrten  sind  oft  die  bittem,  aromati- 
schen und  tonischen  Vegetabilien  in  Verbindimg  mit  einer  entsprechenden 
nährenden  Diät  besonders  wirksam.  Oft  ist  es  nothwendig,  die  Mittel 
dieser  Reihe  mit  narcotischen ,  besonders  mit  Opium  zu  verbinden,  so 
namentlich  beim  Uebergange  des  acuten  Stadiums  der  Diarrhöe  zum 
chronischen,  so  wie  auch  bei  letzterem,  wenn  noch  zeitweise  Exacerba- 
tionen des  Schmerzes  und  stärkere  Darmbewegungen  sich  einstellen. 

Von  äusseren  Mitteln  zeigen  nur  warme  Bäder  und  die  Anwendung 
der  Wärme  auf  den  Unterleib  in  der  oben  erwähnten  Form,  so  wie  die 
Erre^ng  von  Seh  weiss  durch  Einhüllung  in  Decken,  ki  Federbetten  (in 
Verbmdung  mit  warmen  Getränken  und  diaphoretischen  Mitteln),  beson- 
ders auf  hydrotherapeutischem  Wege  (die  sogenannten  Einparkungen) 
einen  wesentlichen  Nutzen.  —  Reibungen  des  Unterleibs,  aromatische 
Umschläge  und  Fomente,  reizende  Linimente,  Senfteige,  Vesicatore  und 
ähnliche  Hautreize  passen  nur  für  einzelne  Fälle  und  haben  selten  einen 
besonderen  Erfolg. 

§.  131.  Die  Eieenthümlichkeit  des  Individuums  sowohl  als  die  ver- 
schiedene Reaction  des  Organismus  müssen  die  Behandlung  der  Diar- 
rhöen nach  allgemeinen  Grundsätzen  modificiren.  Bei  kräftigen  und  ju- 
gendlichen Individuen,  vorwiegenden  entzündlichen  und  fieberhaften  Er- 
scheinungen wird  daher  der  ganze  Behandlungsplan  ein  mehr  antiphlo- 
gistischer sein  müssen  —  obwohl  derselbe  sich  in  der  Regel  auf  das  all- 
!;emeine  entzündungswidrige  Verhalten,  insbesondere  auf  möglichste  Ent- 
ernung  aller  Reize  und  ein  ableitendes  Verfahren  beschränken  wird,  und 
eine  eigentlich  antiphlogistische  Therapie  wie  die  Anwendung  örtlicher 
und  allgemeiner  Blutentziehungen  nur  m  seltenen  Fällen  und  nicht  leicht 
ohne  vorhandene  besondere  Complicationen  zulässig  ist.  —  Bei  herabee- 
kommenen  und  geschwächten  Individuen  hingegen,  bei  drohendem  Verlall 
der  Kräfte ,  der  durch  profuse  Entleerungen  oft  schnell  eingeleitet  wird, 
bei  choleraähnlichen  Erscheinungen  muss  nach  Umständen  von  tonischen 
und  roborirenden  Mitteln  (Colombo,  Cascarilla,  Liehen,  China,  alte  rothe 
Weine,  Ausbrüche,  nährende  Diät)  oder  excitirenden  und  stimulirenden 
Mitteln  (Arnica,  Campher,  Moschus,  ätherische  Oele  u.  dgl.)  Gebrauch 
gemacht  werden. 

§.  132.    Die  causale  Behandlung  der  Diarrhöe  fällt  meist  mit  jener 
der  Krankheiten  des  Darms  und  gevnsser  Allgemeinkrankheiten  zusam- 
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•men.    Mit  Bezu^ahme  auf  das    oben  über  die  Ursachen  der  Diarrhöe 
Gesagte  möge  hier  nur  Folgendes  bemerkt  sein: 

a)  Diarrhöen  durch  abnorme  Beschaffenheit  und  Wirkung  der  In- 
gesta  werden  im  Beginn  am  besten  exspectatiy  behandelt  Strenge  Diät, 
Aufenthalt  in  gleichmässiger  Temperatur,  warme  Bäder,  die  Application 
der  Wärme  auf  den  Unterleib,  innerlich  warme  Theeaufgüsse ,  leichte 
Diaphoretica  fuhren  gewöhnlich  bald  Heilung  herbei.  Brechmittel  passen 
nur  für  den  Fall,  dass  die  schädlich  wirkenden  Substanzen  noch  im  Ma- 
gen angesammelt  wären,  in  der  Regel  zeigt  aber  der  Eintritt  der  Diar- 
rhöe, dass  dies  nicht  mehr  der  Fall  isL  und  dass  jene  Gegenstände  be- 
reits in  den  Darm  gelangt  sind.  Unter  Umständen  kann  es  gerathen 
sein,  die  schnellere  Elimination  derselben  durch  ein  leichteres  Laxans 
(Tamarinden,  Senna,  Rheum,  etwas  Bitterwasser  zu  befördern,  meist 
aber  ist  es  gerathener,  dies  der  Natur  zu  überlassen,  da  unter  solchen  Um- 
ständen ein  neuer  Reiz  leicht  zu  catarrhalischer  Erkrankung  der  Schleim- 
haut fuhrt  oder  die  beginnende  verstärkt.  —  Zeigen  die  Entleerungen 
eine  stark  saure  Beschaffenheit,  so  müssen  die  bekannten  Antacida  und 
Absorbentia  gereicht  werden.  —  Ist  die  Diarrhöe  durch  medicamentöse 
und  toxische  Substanzen  bedingt,  so  müssen  schleimige,  ölige  Flüssig- 
keiten in  grösserer  Menge,  Milch,  Zuckerwasser,  kaltes  Wasser,  die  Nar- 
cotica,  endlich  die  eigentlichen  Antidote  ancewendet  werden.  —  Ist  in 
Folge  einer  oder  der  andern  der  genannten  Ursachen  catarrhalisehe  oder 
anderweitige  Erkrankung  des  Darms  eingetreten,  so  ist  diese  dann  nach 
den  dort  anzugebenden  Kegeln  zu  behandeln. 

b)  Diarrhöe,  die  auf  Krankhaften  Zuständen  der  Darmschleimhaut 
beruht,  erfordert  theils  das  oben  angegebene  symptomatische,  theils  ein 
gegen  die  'Grundkrankheit ,  in  so  weit  diese  überhaupt  der  Behandlung 
zugänglich  ist,  gerichtetes  Verfahren.  Das  Nähere  ist  bei  den  einzelnen 
Krankheiten  des  Darms  nachzusehen.  (Hierher  gehört  auch  die  so  häufig 
auf  Yerkältung  folgende,  in  einer  cataxr haiischen  Erkrankung  des  Darms 
ihren  Grund  habende  Diarrhöe,  deren  Behandlung  dort  angegeben  wer- 
den wird.) 

c)  Die  auf  Innervationsstörungen  (Gemüthsaffecten,  Hysterie  u.  dgL) 
beruhenden  Diarrhöen  bedürfen  bei  ihrer  meist  kurzen  Dauer  gewöhnlicn 
keiner  eigentlichen  Behandlung.  Bei  grösserer  Hartnäckigkeit  oder  häu- 
figer Wiederkehr  sind  beruhigende,  krampfstillende  Mittel  (Pulv.  Dower., 
Morphium,  Aq.  laurocerasi,  aromatische  Aufgüsse,  warme  Bäder)  anzu- 
wenden und  die  weitere  Behandlung  gegen  die  vorhandenen  nervösen 
Störungen  zu  richten. 

dT  Bei  jenen  Diarrhöen,  die  andere  Krankheiten  begleiten,  muss 
die  Behandlung  auf  mehre  Punkte  Rücksicht  nehmen.  Zuerst  ist  zu  be- 
stimmen, ob  die  Diarrhöe  auf  einem  begleitenden  Schleimhautleiden  be- 
ruhe, oder  bloss  als  vermehrte  Secretion  der  Schleimhaut  ohne  mate- 
rielles Leiden  anzusehen  sei,  dann  ist  der  causale  oder  mehr  zufallige 
Zusammenhang,  der  zwischen  beiden  Processen  besteht,  ins  Auge  zu 
fassen,  und  endlich  ist  zu  erforschen,  ob  die  Diarrhöe  auf  den  Verlauf 
der  Grundkrankheit  einen  günstigen  oder  ungünstigen  Einfluss  nehme. 
Die  Gesammtheit  dieser  Momente  wird  darüber  entscheiden  müssen,  ob 
die  Diarrhöe  zu  befördern,  exspectativ  zu  behandeln  oder  zu  sistiren  sei, 
und  im  Falle  eine  directe  Behandlung  derselben  sich  als  geboten  heraus- 
stellt, wird  auch  die  Natur  der  Grundkrankheit  darüber  den  Ausschlag 
^eben,  welche  Mittel  hiezu  am  geeignetsten  seien.  Es  ist  leicht  begreif- 
uch,  dass  sich  hier  die  allerverschiedensten  Indicationen  herausstellen 
können  und  dass  selbst  bei  einer  und  derselben  Krankheit  je  nach  dem 
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Stadium  und  den  sonstigen  Krankheitsverhältni^sen  die  Behandlung  einer 
hinzutretenden  Diarrhöe  eine  ganz  verschiedene  sein  werde« 

§.  133.  In  der  Reconvalescenz  erfordert  die  Diät  nodi  immer  die 
grösste  Berücksichti^ug.  Die  rückbleibende  Stuhlverstopfung  verlangt 
meist  nur  eine  diätetische,  seltner  eine  directe  Behandlung.  Auch  andere, 
nach  schweren  Diarrhöen  zurückbleibende  Folgen  (Ernährungsstörung, 
Anämie,  Hydrops  u.  s.  w.)  weichen  meist,  wenn  kein  anderweitiges  Lei« 
den  vorhanden  ist,  einer  nährenden  Diät,  die  unter  Umständen  durch 
tonische,  roborirende,  diuretische  Mittel  unterstützt  wird.  Die  Hebung 
der  Disposition  erfordert  zuerst  entsprechende  Behandlunc  etwa  vorhan- 
dener Leiden  des  Darmkanals  oder  anderer  Organe.  Wo  keine  materiel- 
len Leiden  vorhanden  sind,  wird  jene  oft  am  zweckmässigsten  durch  me- 
thodische Abhärtung  des  Körpers:  Fussreisen,  Turnen,  Schwimmen,  be- 
sonders aber  durch  eine  zweckmässige  Behandlung  mit  kaltem  Wasser 
gehoben.  Bei  herabeekommenen  oder  älteren  Lidividuen  passt  eine  kräf- 
tigende Diät,  der  Georauch  der  rothen  Weine,  Warmhalten  des  Körpers. 

Die  Stuhlverstopfung. 

Morgagni,  de  sed.  et  caus.  morb.  Epist.  XXXII.  —  A.  F.  Walther,  de  intestin. 
angustia  Lips.  1731.  —  Lieutaud,  bist  anat  med.  L.  I.  obß.  292,  292,301.— 
C.  G.  Ludwig,  de  caus.  obstructionis  alvinae.  Lips.  1770.  —  Sauvages, 
T.  n.  p.  363.  —  J.  Kämpf,  Abhandlung  von  einer  neuen  Methode  die  hart- 
näckigsten Krankheiten,  die  ihren  Sitz  im  Unterleibe  haben  etc.  gründlich  zu 
heüen.  Leipzig  1786.  —  C u  11  en,  Materia  med.  VoL  II.  p.  496.  —  Stoll, 
ratio  med.  Vol.  II.  p.  135.  VoL  VII.  p.  164.  —  Baillie  in  Transact.  of  the 
Society  for  improvement  etc.  Vol.  II.  N.  14.  —  H.  W.  H.  Campe,  Diss.  de 
obstructione  alvina.  Heinist.  1794.  —  Bateman,  Art.  Constipation  und  Costi- 
veness,  in  Rees  Cyclop.  —  Howship,  on  disorders  of  the  lower  intest  and 
costiveness  etc.  Lond.  1820.  —  Reece,  A  pract.  diss.  on  the  means  of  obvia- 
ting  and  treating  the  varieties  of  costiveness  etc.  Lond.  1826.  —  Colon,  Diss. 
sur  la  constipation.  Par.  1830.  —  Chomel,  Constipation  im  Dict.  de  M6d.  2de 
Edit.  T.  VIII.  p.  482.  —  Roche,  Art.  Constipation  im  üniversallex.  Bd.  IV. 
S.  234.  —  Hamon,  sur  la  constipation,  ses  causes,  ses  symptomes  et  son 
traitement.  Par.  1835.  —  J.  Burne,  Treat.  on  the  causes  and  consequences 
of  habituel  constipation.  Lond.  1840.  —  Copland,  EncycL  Wörterb.  Bd.  II. 
p.  358.  —   Rosenbaum  in  Schmidt's  Encyclop.  Supp.  Band  I.  S.  9. 

§.  134.  Die  Stuhlverstopfung  besteht  in  einer,  der  Menge  nach  zu 
geringen,  zu  seltenen  oder  übermässig  festen  Beschaffenheit  der  Stuhl- 
entleerungen. Da  aber  eine  allgemeine  Norm  bezüglich  der  Menge  und 
Häufigkeit  der  Stuhlentleerungen  nicht  besteht,  da  hiebei  ausserordent- 
lich viel  auf  Nahrung,  Gewohnheit,  Alter,  gesteigerten  oder  verringerten 
Bedarf  des  Organismus  an  Emährungsmateriale  ankommt,  und  innerhalb 
der  Breite  der  Gesundheit  die  genannte  Excretion  vielfach  verändert  sein 
kann,  so  lässt  sich  auch  keine  strenge  Ab^enzung  dieses  pathologischen 
Begriffes  geben,  und  man  wird  fudich  cue  Verminderung  der  Stuhlent- 
leerungen nur  dann  als  krankhafte  Erscheinung  annehmen  können,  wenn 
sie  sich  durch  nachtheilige  Folgen  als  solche  verräth.  Es  ^bt  Indivi- 
duen ,  die  bei  vollkommener  Gesundheit  nur  alle  2—8  Tage  eme  geringe 
Menge  Fäcalmassen  von  sich  geben,  während  dies  bei  andern  2 — 3  Mal 
des  Tags  geschieht,  obwohl  bei  der  Mehrzahl  erwachsener  Individuen 
wohl  eine  ein-  oder  zweimalige  Entleerung  für  24  Stunden  deren  Gewicht 
etwa  auf  120 — 180  Grammes  angenommen  werden  kann,  ziemlich  als  das 
Gewöhnliche  zu  betrachten  ist. 
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Von  der  StuhlYerstopfung  mnss  der  Stuhlmangel  getrennt  wer^ 
den,  jener  Zustand  nämlich,  wo  entweder  wegen  gänzlichen  Mangels  an 
Nahrung,  oder  wegen  vorhandener  Verengerungen  und  mechanischer  Hm- 
demisse  in  den  höheren  Abschnitten  des  Nanrungskanals  keine  Fäcal- 
massen  gebildet  werden  können  '*').  Für  den  Standpunkt  des  Handelns 
ist  diese  Unterscheidung  begreiflicherweise  von  Wichtigkeit  und  man  wird 
sich  im  concreten  Falle  stets  darüber  Rechenschaft  geben  müssen,  ob 
man  es  mit  dem  einen  oder  andern  Umstand  zu  thun  habe,  oder  ob 
sich  beide  Momente  und  in  welchem  Grade  daran  betheiligen. 

XlTBachen. 

§.  135.  Die  zahlreichen  speciellen  Oründe  der  Stuhlverstopfiing 
lassen  sich  im  Allgemeinen  auf  folgende  Reihen  zurückfuhren: 

1)  Fehlerhafte  Beschaffenheit  der  Ingesta,  besonders  srobe,  schwer- 
verdauliche, sehr  trockene,  viel  Rückstand  hinterlassende  Nahrungsmittel 
(Vorzugsweise  Hülsenfrüchte,  grobe  Mehlspeisen,  harte  zähe  Fleischarten, 
Kartoffeln,  manche  Früchte,  wie  Mispeln,  Kastanien  u.  dergl),  femer 
adstringirende  Substanzen,  herbe  rothe  Weine,  starke  Biere  und  von 
Arzneimitteln  besonders  die  Bleipräparate,  Alaun,  Kalk,  Wismuth,  Nitras 
argenti  und  die  als  Antidiarrhoica  bekannten  vegetabalischen  Adstrin- 
gentia. 

2)  Geringe  Menge  oder  fehlerhafte  Beschaffenheit  des  Darmsaftes, 
besonders  bei  chronischen  entzündlichen  Zuständen  der  Schleimhaut,  auch 
bei  blosser  chronischer  Hyperämie,  wie  sie  oft  als  Folge  mechanischer 
Stase  bei  Krankheiten  der  Leber  und  Pfortader  fdesshalb  häufig  bei 
Hämorrhoidariem)  des  Herzens  und  der  Lungen  vorlcommt.  Zum  Theile 
wenigstens  liegt  auch  in  diesem  Momente  der  Grund  der  Stuhlverstopiung 
in  den  meisten  fieberhaften  und  entzündlichen  Krankheiten,  und  oa  wo 
andere  Secretionen  (Schweiss,  Diurese)  übermässig  reichlich  sind,  bei 
Diabetes,  zu  lange  fortgesetzter  Lactation  u.  s.  w.    Ob  auch  Veränderun- 

fen  in  der  Menge  und  Beschaffenheit  des  Magensaftes,  der  Galle,  des 
ancreassaftes  Ursache  der  Stuhlverstopfung  sein  können,  lässt  sich  zur 
Zeit  nicht  mit  Sicherheit  bestimmen.  Für  die  Galle  ist  dies  auf  Grund 
mancher  pathologischen  Beobachtungen  allerdings  wahrscheinlich. 

3)  Verringerte  peristaltische  Bewegung  des  Darms  bedingt  durch: 

Uebermässige  Verdünnung  und  Atrophie  der  Muskelhaut. 

Seröse,  entzündliche,  krebsige  Infiltration  derselben. 

Lähmungsartige  Zustände  derselben  besonders  bei  acuter  und  chro- 
nischer Peritonitis,  auch  bei  manchen  Schleimhautentzündungen,  dann 
nach  vorausgegangenen  heftigen  Diarrhöen,  durch  den  Missbrauch  von 
Purgirmittehi ,  durch  die  Gewohnheit  das  Bedürfniss  der  ötuhlentleerung 
zu  unterdrücken.  —  Aehnlich  wirken  Erkrankungen  der  an  der  Stuhl- 
entleerung  wesentlich  betheiligten  Bauchpresse  wie  entzündliche  Zustände, 


I  Ein  Stuhlmangel  durch  abermössige  Resorption  im  Sinne  einiger  Autoren 
(Cullen,  Copland),  die  überhaupt  die  Fftcalmassen  zum  grossen  Theüe  als 
secemirte  Stoffe  betrachten,  kann  heut  zu  Tage,  wo  man  von  der  rein  ezcre- 
mentitiellen  Natur  derselben  tiberzeugt  ist,  nicht  mehr  angenommen  werden, 
werden.  Desshalb  unterliegen  auch  MittheUungen  wie  z.  B.  die  von  Stani- 
land  über  eine  7 monatliche  Constipation  bei  vortrefflichem  Appetit  tmd  ohne 
vorhandene  Fäcalstase  wohl  gerechten  Bedenken.  Es  mag  wohl  auch  in  der 
vorgefassten  Ansicht  Über  die  Resorption  der  Fäcahuassen  als  solcher  liegen, 
wenn  Copland  behauptet,  bei  langwierigen  Verstopfungen  übelriechenden 
Athem  und  stinkende  Hautausdünstung  beobachtet  zu  haben. 
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übermässige  Fettentwicklung,  Lähmung  und  Atrophie  der  Bauchmuskeln, 
sogenannter  Hängebauch  u.  s.  f. 

Lähmung  der  Darmbewegung  von  den  Centralorganen  des  Nerren- 
systems  ausgehend,  wie  bei  Hirn-  und  Rückenmarkskninkheiten,  bei 
Geisteskranken,  nach  schweren  Krankheiten,  andauernden  deprimirenden 
GemüthsaflFecten ,  angestrengten  geistigen  Arbeiten,  Excessen  in  Venere, 
Gebrauch  von  Oi)ium  und  anderen  Narcoticis,  bei  Hypochondrie  und 
anderen  Nervenleiden.  —  Stuhlverstopfung  durch  Krampf  des  Darms 
findet  sich  theils  durch  Reflex  bei  schmerzhaften  Darmkrankheiten,  Jbheils 
ebenfalls  als  Symptom  mancher  Hirn-,  Rückenmarks-  und  Nervenleiden, 
besonders  aber  bei  der  Bleivergiftung. 

4)  Mechanische  Hindemisse  sind  die  Quelle  der  hartnäckigsten  und 
gefahruchsten  Fälle  von  Stuhlverstopfung.  Dahin  gehören  alle  Arten  der 
Verengerung  sowohl  aus  inneren  als  äusseren  Ursachen  (auch  die  Stuhl- 
verstopfung der  Schwangeren  dürfte  grösstentheils  hieher  cehören),  die 
innem  und  äussern  Incarcerationen ,  Achsendrehungen  und  Intussuscep- 
tionen  (siehe  Darmverengerung);  sowie  krankhafte  Zustände  des  Rectum, 
die  die  Defacation  schmerzhaft  machen  (Hämorrhoidalgeschwülste,  Fissu- 
ren u.  s.  w.)  auch  wohl  Krampf  des  Schliessmuskels  herbeiführen.  Beim 
gänzlichen  otuhlmangel  Neugebomer  muss  man  auf  eine  mögliche  Lod- 
perforatio  ani  Bedacht  haben. 

5)  Die  bei  vielen  andern  sowohl  acuten,  als  chronischen  Krankheiten 
als  Theilerscheinung  vorkommende  Stuhlverstopfung  lässt  sich  fast  stets 
auf  eine  oder  die  andere  der  bereits  genannten  Ursachen  zurückführen, 
insbesondere  ausser  der  absoluten  Verminderung  der  Menge  der  Nah- 
rungsmittel auf  die  Verminderung  der  Darmsecretion  und  die  Beschrw- 
kung  der  peristaltischen  Bewegung. 

§.  136.  Die  disponirenden  ätiologischen  Momente  ergeben  sich  aus 
dem  eben  Angegebenen  von  selbst  Die  Stuhlverstopfung  ist  im  Allge- 
meinen beim  männlichen  Geschlechte  häufiger,  als  beim  weiblichen,  sie 
findet  sich  vorzugsweise  im  reifen  männlichen  und  Greisenalter,  seltener 
bei  Kindern.  Sie  ist  eine  gewöhnlidie  Erscheinung  bei  Menschen,  die 
eine  mehr  sitzende  Lebensweise  führen. 

Symptome  und  Folgen. 

§.  137.  Nach  der  Ursache  und  Dauer  der  Stuhlverstopfung  ist  die 
Summe  der  krankhaften  Erscheinungen  eine  sehr  verschiedene  —  will 
man  dem  Krankheitsbilde  nicht  eine  allzu  grosse  Ausdehnung  geben,  so 
muss  man  sich  bemühen,  den  Begriff  der  Stuhlverstopfung  so  viel  als 
möglich  zu  isoliren  und  von  allem  zu  trennen,  was  der  bedingenden  Ur- 
sache und  den  Complicationen  angehört,  obwohl  dies,  da  die  Opstipation 
eben  immer  nur  Symptom  irgend  eines  anderen  Leidens  ist,  nicht  füg- 
lich mit  Strenge  durcnzufiihren  ist.  Vor  aUem  ist  es  wohl  nöthig,  jene 
Formen,  wo  die  Stuhlverstopfung  bloss  Folge  einer  mechanischen  Ver- 
engerung des  Darms  und  wichtiger  Krankheiten  desselben  ist,  so  wie 
jene,  wo  sie  als  Theilerscheinung  und  Folge  anderer  acuter  und  chroni- 
scher Leiden  auftritt,  hier  auszuscheiden,  da  der  Symptomencomplex  da 
ein  sehr  zusammengesetzter  ist,  und  nur  zum  Theile  der  Stuhlverstopfung 
anheimfallt.  —  Es  bleiben  demnach  für  die  Betrachtung  vorzugsweise 
nur  jene  Formen  übrig,  wo  die  Stuhlverstopfung  wenn  auch  nicht  das 
alleinige,  so  doch  das  hervorragendste  Kramcheitsobject  bildet,  und  zwar 
besonders  jene,  die  in  abnormer  Beschaffenheit  der  Nahrungsstoffe,  in 
Verminderung  der  Secretion  und  der  peristaltischen  Bewegung  ihre  fie- 
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gründnng  finden.  —  Diese  lassen  sich  füglich  in  leichtere  und  schwerere 
Fälle  trennen,  oder  besser  in  solche,  wo  die  Stnhkerstopfung  nur  als 
Torübergehende  Erscheinung  —  und  solche ,  wo  sie  andauernd  oder  oft 
wiederkehrend  auftritt. 

^.  138.  Ist  die  Verstopfung  nur  eine  vorübergehende  Erscheinung 
und  sind  keine  sonstigen  wichtigeren  Störungen  vorhanden,  so  bestehen 
die  Beschwerden  der  Kranken  meist  nur  in  einem  Gefühle  von  Völle, 
Sdiwere  und  Aufblähung  oder  überhaupt  einem  unbehaglichen  Gefühle 
im  Unterleibe.  Dieser  ist  aufgetrieben,  doch  nicht  schmerzhaft,  das 
festere  Schnüren  und  Binden  der  Kleider  verursacht  Beschwerden,  der 
Appetit  ist  gewöhnlich  vermindert,  die  Verdauung  träge;  öfteres  eeruch- 
loses,  seltener  übelriechendes  Aufstossen,  häufiger  Abgang  übelriecnender 
Darmgase  bringen  nicht  selten  einige  Erleicnterung  der  Blähungsbe- 
Bchwerden.  Oft  wird  über  Kopfschmerz,  gestörten  Schlaf,  Verstimmung 
und  Unaufgelegtheit  zu  geistigen  Arbeiten  geklagt.  Die  Symptome  ver- 
schwinden sämmtlich,  sobald  spontan  oder  durch  Kunsthülfe  der  Darm 
entleert  wird. 

§.  139.  Bei  länger  dauernder,  habitueller  und  öfters  wiederkehren- 
der Stuhlverstopfung  erreichen  sämmtliche  oben  genannte  Erscheinungen 
einen  viel  höhern  Grad,  insbesondere  leidet  dabei  die  Verdauung  und 
die  Gemüthsstimmung,  die  je  nach  der  Individualität  einen  reizbaren, 
melancholischen  oder  hypochondrischen  Charakter  annimmt  Die  Auf- 
treibung des  Unterleibes  kann  selbst  so  bedeutend  werden,  dass  sie  Re- 
Sirationsbeschwerden  und  Herzklopfen  verursacht,  manchmal  treten  Go- 
»chmerzen  hinzu;  in  Folge  der  erschwerten  Circulation  entstehen  An- 
schwellungen der  Hämorrhoidalvenen ,  der  Venen  der  unteren  Extremitä- 
ten und  des  Uterus  mit  Anschoppungen  desselben,  durch  Druck  der 
übermässig  angefüllten  Dannschlingen:  Lageveränderungen  des  Uterus, 
ischiadische  Schmerzen;  ja  sogar  Lähmungen  der  unteren  Extremitäten; 
bei  juffendlichen  Individuen  kommt  es  nicht  selten  durch  Druck  auf  die 
SameiiDläschen  zu  häufigen  nächtlichen  Pollutionen;  endlich  will  man 
selbst  Icterus  durch  Corapression  der  Gallengänge  beobachtet  haben. 
Meist  leidet  die  Ernährung  in  merklicher  Weise  und  die  Kranken  bekom- 
men allmählich  ein  fahles  oder  gelbliches  Colorit,  in  Folge  dessen  sie  nicht 
selten  für  leberkrank  gehalten  werden.  Wird  die  Verstopfung  nicht  ge- 
hoben, so  tritt  endlich  eine  neue  Reihe  von  Erscheinungen  ein:  bei  völ- 
liger Verschliessung  kömmt  es  zum  Erbrechen,  endlich  zum  Kothbrechen 
xmd  zu  allen  Symptomen  der  aufgehobenen  Durchgängigkeit  des  Darmes 
—  oder  die  angesammelten  Fäcalmassen  bedingen  Entzündungen,  Ge- 
schwürsbildungen, selbst  Perforationen  des  Darmes  mit  allen  weiteren 
Folgen.  Es  möge  hier  genügen,  auf  die  Möglichkeit  dieser  Consecutivzu- 
stände  aufmerksam  zu  machen,  die  ihre  weitere  Besprechung  bei  der 
Stenose  des  Darms,  den  Kothgeschwülsten  und  der  Typhlitis  stercoralis 
finden  werden.  Uebrigens  darf  nicht  unerwähnt  bleiben,  dass  in  manchen, 
obwohl  seltenen  Fällen  eine  allmähliche  Gewöhnung  des  Darmes  an  den 
Reiz  eintritt,  und  unter  übrigens  günstigen  Umständen  selbst  sehr  be- 
deutende Fäcalansammlungen  oei  enorm  erweiterten  Darmcanale  manch- 
mal ohne  besondere  Beschwerde  durch  lange  Zeit  bestehen,  wie  in 
einem  merkwürdigen,  von  Renauldin  mitgetheilten  Falle,  wo  durch  das 
ganze  Leben  nur  4 — 6  Stuhlentleerungen  jährlich  erfolgten. 

§.  140.    Die   objective  Untersuchung    gibt   häufig  sowohl   bei   den 
leichteren  als  hartnäckigeren  Fällen  der  Stiüilverstopfung  nur  negative 
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Besultate,  nicht  selten  aber  geben  sich  die  angesammelten  Fäcalmassen 
durch  die  Resultate  der  Palpation  und  Percussion  zu  erkennen.  (Siehe 
Kothgeschwülste).  Befinden  sich  dieselben  im  Rectum ,  so  ist  die  Unter- 
suchung desselben  mittelst  des  Fingers  oder  eines  Darmrohres  noÜiwen- 
dig.  Geringere  Fäcalansammlungen  können  sich  übrigens  der  Erkenntniss 
leicht  entziehen,  obwohl  die  durch  sie  bedingte  Verstopfung  eine  sehr 
hartnäckige  sein  kann.  Oft  sind  nur  die  physicalischen  Erscheinungen 
der  Ausdehnung  des  Darmes  durch  Luft  vorhanden. 

Sind  zugleich  andere  krankhafte  Zustände  zusegen,  so  können  diese 
durch  andauernde  Stuhlverstopfung ,  so  wie  durch  die  schwierige,  mit 
heftigem  Drängen  verbundene  Entleerung  bedeutende  Verschiinmieruneen 
erleiden  und  dabei  gefahrliche  Folgen  entstehen.  So  ruft  längere  Ver- 
stopfung gewöhnlich  bedeutende  Verschlimmerung  der  Symptome  einer 
bestehenden  Krankheit  des  Gehirnes,  des  Herzens,  der  Lunge ,  der  Leber 
oder  des  Magens,  auch  mancher  Nervenleiden  hervor,  —  bei  heftigem 
Drängen  können  Zerreissungen  von  Aneurysmasäcken ,  Lungen-,  Gebär- 
mutter- und  Hämorrhoidalbiutungen  entstehen. 

Ausgänge  und  Prognose. 

§.  141.  Hat  die  Stuhlverstopfung  einige  Zeit  bestanden  —  und 
dies  kann  je  nach  der  Verschiedenheit  der  ürsa,che  einige  Tage  oder  selbst 
mehrere  Wochen  der  Fall  sein,  ja  man  findet  in  der  älteren  und  neueren 
Literatur  sogar  Fälle  von  4^—7  monatlicher  Dauer  (für  deren  Authenti- 
cität  man  übrigens  nicht  unbedingt  einstehen  kann)  —  so  treten,  wenn 
nicht  früher  Kunsthilfe  angewendet  wurde,  verstärkte  Contractionen  des 
Darmes  als  Ausdruck  der  Reaction  der  Muskelhaut  gegen  die  passive 
Ausdehnung,  die  sie  erfährt,  ein,  und  es  wird  auf  diese  Weise  das  Hin- 
derniss  überwunden,  oder  die  Fäcalmassen  üben  einen,  zu  verstärkter, 
wässrig- schleimiger  Secretion  fuhrenden  Reiz  auf  die  Schleimhaut  aus, 
durch  welche  die  festen  Massen  verflüssigt,  der  Darm  schlüpfrig  gemacht 
und  so  die  Verstopfung  durch  eine  oft  mehrtägige  Diarrhöe  oeseitigt 
wird.  Uebrigens  darf  man  nicht  vergessen,  dass  eine  derartige,  durch 
Reizung  der  Schleimhaut  hervorgerufene  Diarrhöe  trotz  fortbestehender 
Fäcalstase  eintreten ,  oder  nur  einzelne  Partieen  der  angesammelten  Mas- 
sen durch  Diarrhöen  entfernt,  .die  Hauptmasse  aber  zurückbleiben  kann, 
was  in  prognostischer  und  therapeutischer  Beziehung  von  Wichtigkeit 
ist.  —    Unter  ungünstigen  Umständen  aber  kann  es  zu  den  oben  ange- 

5 ebenen  Folgen  der  Darmverstopfiing ,   der  Entzündung,   Geschwürsbil- 
ung  und  Perforation  kommen. 

§.  142.  Die  Prognose  richtet  sich  besonders  nach  dem  Grunde  der 
Stuhlverstopfung.  Jene  Fälle,  die  auf  organischen  Krankheiten  des 
Darms  benihen,  sind  stets  gefährlich  und  enden  gewöhnlich  ungünstig, 
dasselbe  gilt  von  solchen,  denen  Lähmung  des  Darms  durch  Hirn-  und 
Rückenmarkskrankheiten  zu  Grunde  liegt.  Lässt  sich  die  Ursache  be- 
seitigen ,  wie  in  jenen  Fällen ,  wo  abnorme  BeschaflFenheit  der  Nahruncs- 
mittel ,  fehlerhafte  Gewohnheiten ,  vorübergehende  abnorme  Zustände  des 
Darmes  die  Veranlassung  sind,  so  ist  die  Prognose  fast  stets  günsti^f. 
Habituelle  und  andauernde  Verstopfung,  deren  Grund  nicht  immer  mit 
Sicherheit  nachweisbar  ist,  ist  gewöhnlich  schwer  zu  beseitigen,  bringt 
aber  doch  nur  selten  Gefahr  in  der  oben  angedeuteten  Weise.  Man  ver- 
gesse übrigens  nie ,  bei  andauernder  Stuhlverstopfung  an  die  Möglichkeit 
eines  organischen  Hindernisses  zu  denken  und  verabsäume  namentlich, 
nicht  die  Untersuchung  des  Rectum  mittelst  des  Fingers  und  der  Sonde 
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oder  ableitende  Behandlung  (siehe  Darmcatarrh).  Bei  verringerter  Se- 
cretion  der  Darmschleimhaut  sucht  man  dieselbe  durch  die  weiter  unten 
anzuhebenden  salinischen  Abführmittel  anzuregen  und  trachtet  die  über- 
mässig trockene  und  feste  Beschaffenheit  der  Fäcalstoffe  durch  Obst- 
nahrung, methodische  Obstkuren,  Milch,  häufiges  Trinken  von  kaltem 
Wasser,  von  Mandelmilch,  Buttermilch,  Molken  oder  säuerlichen  Ge- 
tränken (Limonade,  Abkochungen  von  Früchten,  kohlensäurehaltige  Mi- 
neralwässer) zu  vermindern.  Auch  der  länger  fortgesetzte  Gebrauch  der 
frischen  Ochsengalle  wirkt  in  manchen  Fällen  von  habitueller  Stuhlver- 
stopfang (namentlich  bei  Krankheiten  der  Leber  mit  gehindertem  Gal- 
lenabfluss)  sehr  vortheilhaft.  Bei  Trägheit  der  Darmbewegungen  muss 
gleichfalls  der  Grund  aufgesucht  werden ,  und  wenn  derselbe  auch  häufig 
keine  directe,  sondern  nur  eine  mittelbare  Behandlung  gestattet  (Hirn- 
und  Rückenmarkskrankheiten ,  Hypochondrie  u.  s.  w,) ,  so  kann  doch 
auch  auf  diese  Weise  manches  zur  Beseitigung  des  Symptoms  geschehen. 
In  solchen  Fällen  wird  besonders  das  Strychnin,  die  Nux  vomica,  die 
Electricität  empfohlen.  Aehnlich  verhält  es  sich  bei  jenen  Formen  der 
Trägheit  der  Darmbewegung,  die  auf  allgemeiner  Muskelschwäche,  auf 
entzündlichen  Zuständen  des  Bauchfells  und  anderen  oben  genannten 
Veränderungen  beruhen.  Bei  der  auf  Krampf  des  Darmcanals  beruhen- 
den Stuhlverstopfung  der  Bleiintoxication  ist  das  Opium  gewöhnlich  zu- 
gleich auch  das  souveräne  Mittel  gegen  die  Obstipation.  Beruht  die 
krampfliafte  Contraction  auf  andern  pathologischen  Verhältnissen,  so 
müssen  diese  aufgesucht  und  zweckmässig  benandelt  werden,  ist  eine 
directe  Entfernung  derselben  nicht  möglich ,  so  muss  symptomatisch,  eine 
krampfstillende  Behandlung  durch  die  bekannten  Antispastica  und  Nar- 
cotica  eingeleitet  werden.  (Valeriana,  Asa  foetida,  Nicotiana,  Hyoscy- 
amus,  Aq.  lauroceras.  Morphium  u.  s.  w.^  so  wie  durch  warme  Bäder, 
Fomentationen ,  krampfstillende  Klystiere). 

§.  145.  Wo  die  causale  und  diätetische  Behandlung  nicht  möglich 
ist,  oder  für  sich  allein  nicht  zum  Ziele  führt,  müssen  Abführmittel 
oder  Klystiere  angewendet  werden.  In  welcher  Weise  eine  solche  purgi- 
rende  Behandlung  zu  leiten  und  welche  Grenze  ihr  zu  setzen  sei,  wann 
ein  oder  das  andere  Abführmittel  indicirt,  und  welcher  Nachtheil  davon 
zu  fürchten  sei,  dies  speciell  auseinanderzusetzen,  kann  nicht  Aufgabe 
dieses  Werkes  sein,  und  es  muss  genügen,  hier  die  leitenden  Principien 
an  die  Hand  zu  geben.  Vieles  bleibt  übrigens  bezüglich  der  Wahl  der 
einzelnen  Mittel  dem  Versuche  und  dem  verschiedenen  Verhalten  der 
einzelnen  Organismen  —  manches  auch  der  Vorliebe  des  Arztes  für  ein 
oder  das  andere  Mittel,  dem  er  vorzugsweise  vertraut,  überlassen.  In 
so  fem  es  möglich  ist,  über  diesen  meist  nur  durch  Erwägung  aller  spe- 
ciellen  Verhältnisse  zu  erledigenden  Gegenstand  allgemeine  Verhaltungs- 
maassregeln  zu  geben,  scheinen  mir  folgende  die  passendsten: 

§.  146.  Man  vermeide  den  Gebrauch  der  Abführmittel ,  so  lang 
es  möglich  ist,  durch  diätetische  Mittel  und  zweckmässiges  Regimen  die 
Verstopfung  zu  heben. 

Mit  Ausnahme  jener  Fälle ,  wo  die  Entleerung  des  Darms  zu  einer 
dringenden  Indication  wird,  beginne  man  mit  den  leichtern  Mitteln  und 
kleineren  Gaben  und  gehe  nicht  ohne  Noth  zu  den  stärkeren,  zusam- 
mengesetzten und  zu  grösseren  Gaben  über. 

Man  muss  auf  den  jeweiligen  anatomischen  Zustand  des  Darms  und 
die  physiologische  Wirkimg  des  zu  wählenden  Mittels  Rücksicht  nehmen, 
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80  passen  z.  B.  Mittel,  die  vegetabilische  Säuren  enthalten,  nicht  wo  der. 
Inhalt  des  Marens  und  Darms  ein  saurer,  oder  zu  saurer  Gährung  nei- 
gender ist;  saiinische  Abführmittel  nicht,  wo  die  Schleimhaut  oder  die 
Serosa  sich  im  entzündeten  Zustand  befinden ;  ölige  Mittel  nicht  bei  sehr 
damiederliegender  Magenfunction  und  gestörter  Verdauung;  die  gleich- 
zeitig Hyperämie  der  Beckengefässe  erregenden  vegetabilischen  Drastica 
nicht  bei  vorhandenen  pathologischen  Zustanden  der  Beckenorgane  u.  s.  w. 
Ist  die  Verstopfung  Folge  entzündlicher  Zustände  des  Bauchfells  oder 
des  Darms,  oder  haben  sich  durch  die  Fäcalstase  bereits  Entzündungen 
und  Ulcerationen  gebildet,  so  können  Abführmittel  nur  mit  der  grössten 
Vorsicht  angewendet  werden,  ja  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  wird  man 
sich  ihrer  gänzlich  enthalten  müssen.  Selbst  die  Anwendung  der  Elystiere 
ist  in  solchen  Fällen  nicht  stets  ohne  Bedenken. 

§.  147.  In  steigender  Progression  nach  der  Intensität  der  Wirkung 
lassen  sich  die  Purgu*mittel,  obwohl  individuelle  Verhältnisse  vielfache 
Verschiedenheiten  bedingen,  ungefähr  in  folgende  Ordnung  bringen: 

Die  Zucker  und  vegetabilische  Säuren  enthaltenden  Mittel :  Tama- 
rinden (Tamarindenmolken),  Gassia,  Manna,  Pulpa  Prunorum  und  deren 
zusammengesetzte  Präparate.  Sie  stehen  den  diätetischen  Mitteln  am 
nächsten  und  passen  besonders  in  leichtern  und  vorübergehenden  Fällen. 

Das  Ricinusöl,  das  Calomel  und  das  Rheum.  Bei  ziemlicher  Sicher- 
heit der  Wirkung  üben  sie  einen  verhältnissmässig  geringen  Reiz  auf  die 
Schleimhaut  aus  und  können  dalier,  besonders  die  beiden  ersten  auch 
da  angewendet  werden,  wo  stärkere  Mittel  aus  diesem  Grunde  gemieden 
werden  müssen.  Doch  zieht  das  Galomel  häufig  andere  Nachtheile 'nach 
sich,  so  dass  es  der  blossen  Erzielung  der  Stuhlentleerungen  wegen  nicht 
leicht  ohne  besondere  Nothange  wendet  werden  sollte.  Rheum  passt  nicht 
bei  entzündlichen  Zuständen,  doch  macht  seine  tonische  und  roborirende 
Wirkung  es  zu  einem  sehr  werthvollen  Abführmittel  in  allen  Fällen, 
wo  es  sich  eben  um  diesen  Zweck  handelt  (bei  Kindern,  schwächlichen 
Individuen,  Frauen,  Hypochondern,  atonischen  Zustande  des  Darms 
u.  s.  w.). 

Die  salinischen  Mittel :  die  Magnesia  usta,  carbonica,  citrica,  sulphu- 
rica,  Kali  und  Natrum  sulphuricum,  Natrum  phosphoricum,  das  Kali  tar- 
taricum  (Tartar.  tartarisat.)  und  Kali  tart.  acid.  (Cremor.  Tart.),  Kali 
tartaricum  natronatum  (Sal  Seignette)  und  boraxatum,  sowie  die  Mag- 
nesia-, Kali-  und  Natronsalze  enthaltenden  Mineralwässer,  insbesondere 
das  Saidschützer,  Sedlitzer,  Püllnaer,  Friedrichshaller,  Mergentheimer 
Bitterwasser,  die  Karlsbader,  Marienbader,  Kissinger,  Homburger,  Wies- 
badner  und  ähnliche  natürliche  so  wie  künstliche  Mineralwässer  (kohlen- 
saures Bitterwasser,  citronsaures  Magnesiawasser  n.  s.  w.).  Die  Inten- 
sität der  Wirkung  der  genannten  Mittel  ist  eine  verschiedene,  doch  üben 
die  meisten  einen  betrs^tlichen  Reiz  auf  die  Schleimhaut  aus  und  rufen 
eine  reichliche  seröse  Secretion  derselben  hervor ;  längere  Zeit  angewendet, 
hinterlassen  die  meisten  bald  eine  bedeutende  Schwäche  und  Atonie  des 
Darms,  durch  welche  die  Stuhlverstopfung  vermehrt  und  unterhalten  wird. 
Die  stärkeren  passen  desshalb  vsrzugsweise  da,  wo  eine  kräftige  Ablei- 
tung auf  dem  Darmcanal  im  Interesse  anderer  Organe,  besonders  bei 
entzündlichen  Leiden  derselben  (woher  sie  auch  den  nicht  sehr  passenden 
Namen  der  antiphlogistischen  rurgirmittel  erhalten  haben)  nothwendig 
ist.  Gegen  Stuhlverstopfang  selbst  müssen  sie  mit  Vorsicht,  nicht  zu 
lange  oder  mit  den  nöthigen  Unterbrechungen  angewendet  werden.  Am 
vortheilhafkesten  wirkt  noeb   bei  habitueller  StohlTerstopfang   der    Ge- 
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brauch  der  oben  genannten,  nach  der  jedesmaligen  speciellen  Indication 
zu  bestimmenden  Mineralwässer. 

Die  drastischen  Mittel,  von  denen  die  Senna  (und  ihre  verschiede- 
nen Präparata  imd  andere  Composita,  als:  Aq.  lax.  Vienn.,  Pulv.  liquir. 
compos.,  —  St.  Germainthee,  Electuar.  lenitiv.  u.  s.  w.),  die  Jalappa 
und  die  Aloe  als  die  gelinderen  —  dagegen  die  Coloquinthen,  das  Gummi 
Guttae,  die  Gratiola,  das  Scammonium,  Elaterium,  die  Bryonia,  Helle- 
borus  und  das  Crotonöl  als  die  heftigeren  zu  nennen  sind.  Die  meisten 
zeichnen  sich  auch  durch  ihre  intensive  Wirkung  auf  die  Darmschleim- 
haut aus,  auf  welcher  sie  (und  zwar  scheinen  einzelne  vorzüglich  auf 
gevrisse  Darmparthieen  zu  wirk  n,  so  nach  Eichstedt's  versuchen, 
Aloe  und  Gummi  Gutti  auf  den  Dickdarm,  Ol.  Crotonis  auf  Duodenum 
und  Jejunum  u.  s.  w.),  alle  Grade  der  Hyperämie  und  Entzündung  bis 
zur  croupösen  Exsudation,  ja  endlich  selbst  Verschorfung  und  Sphaceles- 
cenz  hervorrufen  und  zumeist  die  peristaltische  Bewegung  in  hohem 
Grade  vermehren.  Die  meisten  erregen  sehr  leicht  oft  schon  bei  gerin- 
gerer Gabe  Leibschmerz  und  Coliken,  heftige  Durchfalle,  Erbrechen  und 
andere  unangenehme  Nebenzufalle,  so  wie  einige  auch  hyperämische  Zu- 
stände in  den  Harn-  und  Genitalorganen  hervorzurufen  scheinen.  Aus 
allen  diesen  Gründen  erfordert  die  Anwendung  grosse  Vorsicht,  sie  pas- 
sen meist  nur  da,  wo  es  sich  um  eine  sehr  energische  Ableitung  auf  den 
Darmcanal  handelt  und  zum  Behufe  der  Stuhlentleerung  nur  dann,  wenn 
eine  solche  dringend  und  schleunig  nothwendi^  ist  und  auf  keine  andere 
Weise  gehoben  werden  kann,  oder  bei  chronischer,  nicht  zu  überwin- 
dender Fäcalstase,  wie  bei  lähmunesartiffen  Zuständen  des  Darms  Obe- 
sonders  bei  Hirn-  und  Rückenmarkskranlmeiten),  oder  bei  mechaniscnen 
Hindernissen.  Häufig  ist  es  vortheilhaft ,  sie  bei  längerer  Anwendung 
mit  bittern,  tonischen  und  roborirenden,  selbst  Eisenm'itteln  zu  verbinden. 
Unter  den  Mitteln  dieser  Reihe  ist  die  Aloe  mit  Recht  das  beliebteste, 
das  auch  durch  längere  Zeit  ohne  Nachtheil  adfeewendet  werden  kann. 
Es  gibt  eine  nicht  unbeträchtliche  Anzahl  von  theils  zusammengesetzten 
Präparaten,  theils  Geheimmitteln,  die  meist  aus  einem  oder  mehreren 
der  genannten  drastischen  Mitteln  (besonders  Aloe),  nebst  tonischen  ro- 
borirenden und  angeblich  auf  die  Secretion  der  Leber  und  des  Darms 
wirkenden  Zusätzen  bestehen  (z.  B.  die  Massa  pill.  Rufii,  Sellii,  die  Kai- 
ser'sehen,  Morrison'schen,  Leonhard'schen  und  ähnliche  Pillen).  Bezüg- 
lich ihrer  Anwendung  gilt  das  oben  Angegebene. 

§.  148.  Von  besonderer  Wichtigkeit  ist  die  Anwendung  äusserer 
Mittel  zur  Behebung  der  Stuhlverstoniunff.  Zu  ihnen  gehören  vor  allen 
andern  die  Klystiere.  Der  eigentlicne  Nutzen  und  Zweck  derselben  ist 
ein  doppelter  —  einestheils  werden  durch  die  Einspritzung  die  eben  im 
untersten  Abschnitte  des  Dickdarms  enthaltenen  läcalmassen  erweicht, 
aufgelöst  und  so  ihre  Entleerung  befördert  —  andemtheils  aber,  und 
diese  Wirkung  ist  die  bei  weitem  wichtigere,  werden  durch  die  injicirten 
Massen  Reflexoewegungen  aneerefft,  die  sich  ohne  Zweifel  vom  Rectum 
aus  über  eine  nicht  unbeträchtlicne  Strecke  des  Darmcanals  fortpflanzen 
und  auf  diese  Weise  Entleerungen  aus  solchen  Parthieen  zu  bewirken 
vermögen,  in  welche  das  injicirte  Menstrum  wenigstens  unter  gewöhnli- 
chen Umständen  zu  dringen  nicht  im  Stande  ist.  Nach  diesen  Umstän- 
den richtet  sich  auch  grossentheils  die  Wahl  der  zum  Klystier  zu  ver- 
wendenden Flüssigkeiten :  wo  es  sich  bloss  um  Auflösung  und  Erweichung 
von  FäcalstoflFen  im  untersten  Abschnitte  handelt,  genügen  einfache,  lau- 
warme Klystiere  von  Wasser,   Milch  und  erweidienden  Decocten,    vor- 
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theilhaft  ist  der  Znsatz  von  öligen  oder  schleimigen  Mitteln,  dnrch  wel- 
che dem  Darm  ein  höherer  Grad  von  Schlüpfrigkeit  ertheilt  wird.  Will 
man  dagegen  durch  das  Klystier  Contractionen  m  höher  gelegenen  Darm- 
partien hervorrufen ,  so  muss  entweder  die  Quantität  der  injicirten  Flüs- 
sigkeit eine  bedeutendere  sein,  um  auf  mechanischem  Wege  den  Darm 
anzuregen,  oder  die  Qualität  derselben  muss  von  der  Art  sein,  dass 
durch  sie  ein  grösserer  Reiz  ausgeübt  wird  —  man  wählt  daher  Klystiere 
von  kaltem  Wasser,  von  Seifenwasser,  von  Essigwasser  und  verwendet 
endlich,  wo  es  sich  um  einen  stärkeren  Reiz  handelt,  viele  der  oben  an- 
gegebenen Purgirmittel,  insbesondere  Aufgüsse  von  Sennesblättem,  Rici- 
nusöl,  die  abführenden  Salze,  namentlich  Bittersalz  und  Glaubersalz, 
selbst  manche  drastische  Mittel,  z.  B.  Crotonöl  als  Zusätze  zum  Klystier. 
Die  Kämpf  sehen  Visceralklystiere  erfreuten  sich  ehedem  eines  grosssen 
Rufes  bei  habitueller  Stuhlverstopfung  und  Stasen  im  Pfortadersysteme. 
Einfache  Kaltwasserklystiere  gehören  unbedingt  zu  den  besten  Mitteln 
:egen  habituelle  Stuhlverstopfung.  —  Handelt  es  sich  darum,  Flüssig- 
eiten  möglichst  hoch  in  den  Darmcanal  zu  bringen,  so  kann  man  siäi 
statt  der  gewöhnlichen  Hystierspritzen  des  Clysopomps  bedienen.  Auch 
die  aufsteigende  kalte  Douche  ist  in  vielen  besonders  auf  Erschlaffung 
des  Mastdarms  beruhenden  Fällen  von  habitueller  Stuhlverstopfang  ein 
vorzügliches  Mittel.  In  manchen  Fällen,  die  auf  wichtigen  anatomischen 
Veränderungen  des  Darms  (Verengerungen,  Intussusceptionen  u.  dergL) 
beruhen,  kommen  noch  andere  Mittel  (Injectionen  von  Luft,  von  narcoti- 
schen  Substanzen,  das  metallische  Quecksilber  u.  s.  w.)  in  Betracht,  die 
am  betreffenden  Orte  ihre  nähere  Würdigung  finden  sollen. 

Zu  den  äussern  Mitteln  gegen  die  Stuhlverstopfung  gehören  femer 
noch:  die  Anwendung  der  kalten  Douche  auf  den  Unterleib,  das  syste- 
matische Kneten  des  Unterleibs  (gefahrlich  bei  organischen  Krankheiten 
desselben)  und  die  schwedische  Heilgymnastik;  die  Einreibung  von  Cro- 
tonöl (unsicher  und  unangenehm  wegen  des  dadurch  bedingten  Eczems), 
die  Anwendung  von  Suppositorien  aus  Seife  (häufig  bei  Kindern  selir 
zweckmässig),  oder  mit  Zusatz  von  Crotonöl,  endlich  die  mechanische 
Entfernung  der  im  Rectum  stagnirenden  Scybala  mittelst  des  beölten 
Fingers,  einer  Komzange  oder  eines  Löffelstiels.  Duchenne  (Electr. 
localis^  Paris  1855)  empfiehlt  besonders  die  Electricität  in  der  Weise, 
dass  der  eine  Pol  —  eine  metallene,  zum  Schutz  des  Sphincter  mit  einem 
Kautschuküberzuge  versehene  Olive  —  in's  Rectum  eingeführt,  während 
mit  der  andern  mit  einem  feuchten  Schwamm  versehene  Electrode  die 
Bauchwand  mit  kräftigen  Strömen  electrisirt  wird.  Duchenne  will  auf 
diese  Weise  die  hartnäckigsten  Fälle,  selbst  innere  Incarcerationen  ge- 
beilt haben. 

Gasansammlung  (Tympanites,  Meteorismus). 

Pdyer,  Consideratio  flatuum.  Lugd.  1520.  —  F.  S.  F.  Cambalusier,  Fneuma- 
tologia.  Fans  1747.  —  C.  F.  Kadelbach,  De  Tympanitidis  pathalog.  et  thc- 
rap.  Lips.  1772.  —  CK  Revillon,  Recherches  sur  la  cause  des  affections  hy- 
pochondriaques  appeUs  communement  vapeurs.  Fans  1779.  —  Flenker,  De 
meteorismo  ejnsq. präcip.  specieb.  Vienn.  1788.  —  Trnka  de  Krzowitz,  Histo- 
ria  tympanit.  omnis  aevi  observ.  contin.  Vienn.  1788.  —  V  idal,  Sur  le  Gaz  consi- 
d^r^dans  Ics  maladies.  Marseille  1300.  —  Veillet,  consid.  semiologiques  sur 
le  m^t^orisme  du  bas- venire  dans  quelques  maladies.  Strassb.  1808.  —  Fo- 
d6r6,  Essay  th^or.  et  prat.  de  pneumatologie  humaine  etc.  Strassb.  1829.  — 
Baumes,  Trait^  des  malad,  venteuscs  etc.  Paris  1832.  (2.  Edit.  1837.)  —  Re- 
na uldin  in  Dict.  des  sciences  m^d.  Vol.  XVI.  p.  16.  —  Chomel  in  Dict. 
de  M4d.  T.  XVIL  p.  186.  —  Copland,  EncycL  Wörterb.  Bd.  IV.  S.  102.  — 
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Josat  de  Romagnat,  De  la  tjrmpanite  de  ses  complications  etc.  Paris  1840. 
—  V.  A.  Szerbeky,  die Blähungskrankheiten  etc.  Stuttg.  1841.  —  L  L.  Sie- 
mens, De  morbosa  gazor.  secretione.  Gröning.  1841.  —  Schuh,  in  Oesterr. 
med.  Jahrb.  1842.  Jan.  —  W.  Kerr,  Art. Tympanilis in  Cyclopäd.  -  Schütz, 
üeber  Tympanitis  intest.  Zeitschr.  d.  W.  Aerzte.  1831.  Bd.  6.  S.  551. 

nrsaohen. 

§.  149.  Im  Magen-  und  Darmcanal  ist  beständig  eine  Quantität  von 
Gasen  vorhanden,  deren  Gegenwart  zunächst  die  Erhaltung  des  nöthigen 
Lumens  und  der  Lagerung  des  Darmtractus  bezweckt;  krankhafte  Ver- 
mehrung und  Ansammlung  derselben  wird  mit  dem  Namen  Tympanites 
oder  Meteorismus  intestinalis  bezeichnet.  (Gewöhnlich  nennt  man  die 
acute  Form  dieses  Zustandes:  Meteorismus,  die  chronische  Tympanites.) 
Die  bei  weitem  seltnere  Gasansammlung  im  Bauchfellsacke  heisst  gewöhn- 
lich Tyncipanites  abdominalis.  Obwohl  sie  strenge  genommen  bei  den 
Krankheiten  des  Bauchfells  beschrieben  werden  sollte,  so  schien  es  doch 
wegen  der  nahen  Beziehung  dieses  Zustandes  zu  den  Krankheiten  .des 
Darmtractus  passender  sie  hier  aufzunehmen.  —  Das  Vorkommen  von 
Gas  in  den  Bauchdecken  (Hautemphysen)  soll  hier  nur  nebenbei  erwähnt 
werden,  da  dieser  Zustand  seine  nähere  Würdigung  bei  den  Krankheiten 
der  allgemeinen  Bedeckungen  finden  wird. 

§.  150.  Die  Luft,  die  sich  im  Magen  und  Darmcanal  vorfindet,  ge- 
langt zum  Theile  durch  Schlucken  mit  den  Speisen  und  Getränken  und 
durch  den  Speichel  danin,  theils  ist  sie  Product  der  Zersetzung  der  Nah- 
rungsstoffe, üb  eine  gasförmige  Secretion  von  Seite  der  A(uigen-  und 
Dannhäute  möglich  sei,  wie  dies  von  älteren  Aerzten  vielfach  angenom- 
men wurde,  muss  vor  der  Hand  noch  jedenfalls  als  zweifelhaft  erscheinen. 
Auch  Frerichs,  obwohl  er  ähnliche  Erfahrungen,  wie  Magen  die  und 
Girardin  an  unterbundenen  Darmschlingen  machte,  hält  die  Frage  mit 
Recht  noch  für  unerledigt. 

S.  151.  Ueber  die  Natur  der  im  Darmtractus  vorkommenden  Gas- 
arten liegen  die  Beobachtungen  von  Magendie  und  Ghevreul  an  eben 
hingerichteten  Verbrechern  vor.  Im  Magen  fanden  dieselben  ein  Gasge- 
menge, welches  aus  atmosphärischer  Luft  bestand,  in  der  ein  Theil  Sauer- 
stoff durch  Kohlensäure  ersetzt  war,  nebst  etwas  Wasserstoff.  Den  nidit 
unbeträchtlichen  Gehalt  an  Kohlensäure  leiten  Lehmann  und  Frerichs 
theils  aus  dem  Austausche  mit  den  Blutgasen,  theils  aus  deningestis  ab. 
Die  Gase  im  Dünndaim  scheinen  vorzugsweise  aus  der  Zersetzung  stick- 
stoffhaltiger und  stickstofffreier  Substanzen  zu  stammen,  sie  enthalten 
keinen  Sauerstoff  mehr,  dagegen  sehr  viel  Wasserstoff  und  Kohlensäure. 
Lod  Dickdarm  kommen  zu  diesen  Gasen  noch  durch  weitere  Zersetzung 
besonders  der  stickstoffhaltigen  Nahrungsmittel :  Kohlenwasserstoffgas  und 
meist  auch  noch  Schwefelwasserstoffgas  hinzu.  Sehr  sor^ltige  Untersu- 
chungen über  die  Zusammensetzung  der  Intestinalgase  bei  Menschen  und 
Thieren  hat  in  jüngster  Zeit  Planer  angestellt.  (Sitzungsberichte  der 
Academie  der  Wissenschaften  zu  Wien,  math.  naturw.  B3.  XLII,  p.  307. 
Schmidt's  Jahrb.  Bd.  110.  p.  146.).  Beim  Menschen  fand  derselbe  in  den 
Magengasen  überwiegend  Stickstoff,  dann  Kohlensäure,  weniger  Wasser- 
stoff, sehr  wenig  Sauerstoff,  in  den  Dünndarmgasen  überwiegend  Stickstoff, 
dann  Kohlensäure  und  Wasserstoff.  Spuren  von  Schwefelwasserstoff  und 
Sauerstoff;  in  den  Dickdarmgasen  Stickstoff,  Kohlensäure,  Kohlenwasser- 
stoff (C)  H4)  und  Spuren  Schwefelwasserstoff. 
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(Tntor  abnormen  Umstanden  finden  sich  oft  im  Magen  Kohlensäure 
und  WassorstoffgHs  in  grösserer  Menge  als  Producte  der  saueren  und  wei- 
uiKou  (uihrunK%  reibst  Sehwefelwassertoffgas  durch  Zersetzung  der  stick- 
Mti>tVhaltigou  NalirungsnütteL  Ueber  die  Beschaffenheit  der  Darmgase 
bei  k  rankhaft  on  Zuständen  ist  bis  jetzt  leider  beinahe  nichts  Sicheres  be- 
kannt. 

§.  l^ä.  Suolit  man  nach  den  Gründen  der  krankhaften  Ansamm- 
lung von  iias  im  Magen  und  Darmcanal,  so  zeigen  sich  in  allgemeiner 
llelHM'sioht  tolgtnule: 

t  Die  Beschaffenheit  der  NahrungsmitteL  —  Dahin  gehören  be^ 
Muuter«  Si^lohe.  die  der  weinigen  oder  essigsauren  Gährong  unterliegen 
wie:  Most,  unausgegv^hrenes  Bier,  frisches  Brod,  mit  Hefe  bc^reitetes  BiM:k- 
werik.  femer  die  Hülsenfrüchte,  rohes  Obst.  Kohl  und  andere  Gemüse, 
^i  Rindern  und  IMerden  bedingt  bekanntlidi  der  Genuss  des  frischen 
Qriinlutters  im  Frühjahre  eine  sehr  gefahrliche  Form  Ton  Trommelsucht.^ 
Je  weni^r  energi:$ch  die  Verdauung,  je  mehr  31agen  und  Darmcanal  sicn 
üi  krankhaftem  Auslande  befinden.  aet£to  leichter  treten  nach  dem  Genüsse 
ahnticher  Substanzen  Klahun^sbeschwerden  ein.  Auch  bei  Sau^ingoi  und 
etwm$  aher^VL  Kindern  sind  («asansammlungen  in  Folse  fiehlerhafter  Nah- 
rung eure  häujige  Krsv'^heiuung  und  sind  da  oft  mit  ErbredieB  und  gastri- 
schw^u   Fjrsc^iäunp^tt.    uvvh   öftere  mit  Diarrhöe  oder  Sluhherstopfung 

1  VerätKterte  He^4iaffeuheit  der  Verdaunaesse^^rete.  ümtcr  dem 
KmJJtuiäs^e  Jer^lben  bikWn  sich  uebeti  anideren  aboora»»  Umseczvngspio- 
^tea  häi!t%  attch  ga:f^v>r«ui^.  Im  Ma^n  iosshesoihiere  kommt  es  unter 
sofict^n  Vio^^caaüden  öfters  ^u  wirkttcbfr  Gahnut^  der  bupKta  uad  hiebci 
n?  Bt!iiu$  ^^a  Kv^feilettsautv.  Teber  das  patholo^issche  Verhak«  der 
ttn^u  Vf n^ütts^s^secD^^»^  U(Kt  über  di«  uaaiefe  Be^^haiid^Hikeh  der  Gase, 
d^  $ich  :mcer  ^o&bfm  Fiitlhju$:$e  im  IVurmciuisi&e  btüdes.  ist  bfi$her  ukkts 
\^e^^^^  >;k:i.irrt>    ^'aäjr!>ch^LalKii  durfteu    ttier  biKiNHiers  KoUeor  und 

-1w  V-frntimfcfcurid:  vi^  toutts  ier  Ifta^eea^  luoi  IHuraunazsodanSv  wo- 
«farva  IM  V,nterw£n&no^  <iber  Cott(eu(a  <«ehix»ii«rt.  ihr«  /Wr^onif  wnd 
db^  Jüissammmnä:  ^.m  ^idä>eit  be^:^i;32$c^  wurri  (Vr  )t;*ceorb^all&»  ose  daher 
^im;  ihione^  Er^*tteuiuj3^  bet  :^^wvre!i  ;feLnt^fa  KriokiMlaea  im  AH^enei- 
am  Tö  Tf^ryrheu  i^r  ^^•ttc^:^  :>owt,*öI  ier  wtllkihnicMa  a&  imwiiikihrti- 
coiea  ^frfskym  jfiLn«t.  <c  idoiedcuca  betm  T^rdlaz^  aoidt  ^^bam  DanBüSee^ 
tam  Tei  s*:aw»;rvn  STiUeu  ▼».»u  !^wtmK»m!^?.  >tvHt"  acuifiea  KsaaCMntfu«  Puer- 
am-^iI&Qer  x  -n  ^-  H'iher?  ^»r^idSe  J6e>?5>eib%rtt  :$md[  «&üQ!er  b%?i  «fo!««R  ^pnd 
ahmniueu  ^Lnakoetbssijrruea  >cec::^  <:*m  ^ut^m  4^(et§M»$QiK>  S^rTnpcstHiL  >icht 
leicäc  :»rrüid!c  ier  ,{«t?uaano*  iu^jtiuia  m  :$*ruiifr  icuoeu  ^itcWk-kilux  bei 
timer  .inuer^u  Sirtniaetc  "auher-  '>rsÄJ  itiv  b%?i  Afc  If^rtfckwtte  ais^  F*Jtae 
iwr  iurcü  iies*?ibe  '3edrmr:«u  ?au:^>«s*j  >fec  CHurutmusscttiiirä.  TammfifiR^ 
>jt  ier  ^aiamrüeu  V^ni  ^e*«  iec  be«ieuitvtt%iiim  Kiniudtfsoo  i?r  Bancie- 
weimi  liji  ^mraer  Tarüi^^rsoier  iu^s^Oiaa  dbiait  >»mi»r  aosdi  iarcu  citnifie 
'4iia  Jurjoisscae  Leimen  ^  Ttmi^  Terf^/nut^rs.  iit^r  Srttiimttiiaac  CacurriL 
Dv^euoertf.  4usK?*itancif  ',^tf!?c!iwnr*j  V^r^itm^^  x  :S^  w.  iurdl  Jio^er 
iauemii^u  V^son:^  iun:!!  iie  ^^wuattutfit.  iit*  ^x<t^n^ut«?tt(^  :iSKi  IMRiiiiafie 
;nric£:m&üli^u,  iura  Ä>5soraucti  iec  ?*trt!tnmtt»i  'amt  iT^'J«»«*  ^äwie 

liBieic  iiaä  jfi«'  ^-mpaduv^rt^    imui^  >«uu     ifet  Sr^ntkätittai  in^s^Säckaa- 
iuuSb»^  >!iiucdtrr<  ^sc  ite  .rönjuisctie  ^Qnu  iiiits^!^  ^xtsOfeM^  «oir  ^miilich 
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einigemale  einen  so  bedeutenden  Tympanites,  dass  der  Unterleib  eine 
wal]^haft  brettartige  Härte  darbot.  Die  Erscheinung  bestand  in  einem 
FaUe,  wo  die  Auftreibung  so  bedeutend  war,  dass  der  Zustand  für  Darm- 
stenose erklärt  worden  war,  mehrere  Jahre  unverändert  fort,  verschwand 
plötzlich  während  eines  spontan  eintretenden  heftigen  Speichelflusses,  kam 
aber  dann  eben  so  schnell  wieder.  Ein  intercurrirender  Gholeraanfall 
änderte  nichts  in  den  Erscheinungen.  Auffallender  Weise  waren  dabei 
keine  wichtigeren  Störungen  der  ünterleibsfunctionen,  dagegen  zahlreiche 
andere  nervöse  Erscheinungen  vorhanden.  —  Auch  bei  Hypochondern 
kommen  häufig  ähnliche  Zustände  obwohl  meines  Wissens  kaum  in  sol- 
cher Höhe  vor.  Bei  solchen  Kränken  ist  manchmal  die  besonders  auf  den 
Magen  beschränkte  Auftreibung  Folge  des  willkührlichen  Herabschluckens 
der  Luft,  die  dann  durch  Rülpsen  wieder  entleert  wird.  Ich  beobachtete 
einen  Kranken^  der  es  hierin  zu  einer  wahren  Virtuosität  gebracht  hatte 
und  das  Rülpsen  häufig  stundenlang  ohne- Unterbrechung  fortzusetzen  im 
Stande  war. 

4.  Mechanische  Hindernisse  bedingen  die  bedeutendsten  und  gefahr- 
lichsten Formen  der  Magen-  und  Darmauftreibung.  Am  Magen  kommen 
hier  alle  jene  Zustände  in  Betracht,  welche  Stenose  des  Pylorus,  am  Darm- 
kanal jene,  die  Verengenmgen  an  einem  oder  dem  anderen  Abschnitte 
bedingen.  (Siehe  diese  beiden  Kapitel).  Nach  der  Verschiedenheit  der 
Ursache  entsteht  hier  die  Auftreibunff  acut  oder  chronisch.  An  einem 
je  tiefern  Abschnitte  des  Darmes  die  Verengerung,  desto  bedeutender  ist 
gewöhnlich  die  Auftreibung,  indem  dann  meist  der  ganze  über  der  ver- 
encerten  Stelle  gelegene  Darmtractus  gleichmässig  erweitert  wird,  wobei 
sicn  die  Wände  desselben  entweder  in  verdicktem  oder  in  atrophischem 
Zustande  befinden  können. 

§.  153.  Bei  weitem  seltener  ist  die  Gasansammlung  in  der  Perito- 
naealhöhle.  Luft  kann  sich  in  dieser,  wenn  wir  von  den,  nicht  vor  unser 
Forum  gehörigen,  Verletzungen  der  Bauchwand  absehen,  nur  unter  zwei 
Bedingungen  finden :  entweder  durch  abnorme  Communicationen  mit  luft- 
haltigen Organen  der  Bauch-  und  Brusthöhle,  so  wie  nach  aussen  ent- 
weder unmittelbar  bei  zerstörten  Bauchwandungen,  oder  mittelbar  durch 
andere  nach  aussen  führende  Organe  —  oder  durch  Gasbildung  aus  sich 
zersetzenden  Exsudaten  in  der  Bauchhöhle. 

Die  Ursachen  der  ersten  Art  sind  bei  weitem  die  häufigeren.  Am 
öftesten  entsteht  die  Gasansammlung  im  Bauchfellsacke  durch  rerforation 
des  Magens  und  Darmkanales,  so  durch  das  runde  Magen-  und  Duode- 
nalgeschwür, durch  typhöse,  dysenterische,  tuberculöse  und  krebsige  Ge- 
schwüre, durch  die  Typhlitis  und  Ulceration  des  wurmformigen  Anhangs, 
durch  Continuitätsstörungen  des  Darms  in  Folge  von  Einschnürungen,  Ein- 
klemmungen,  Einschiebungen,  Gangrän,  durch  Perforation  desselben  und 
des  Magens  von  Aussen  entweder  durch  Exsudate  in  der  Bauchhöhle  oder 
durch  ulceröse,  von  anderen  Organen  ausgehende  Processe.  (Siehe  Con- 
tinuitätsstörungen des  Darms).  —  Weit  seltener  geschieht  es,  dass  Luft 
aus  den  Lungen  oder  dem  Pleurasäcke  (Abscesse,  Pneumothorax)  nach 
Perforation  des  Zwerchfells  in  die  Bauchhöhle  dringt,  oder  dass  dies 
bei  Zerreissungen  und  destructiven  Processen  des  Uterus,  der  Vagina 
geschieht. 

Das  Vorkommen  von  spontaner  Gasentwicklung  in  der  Peritonäal- 
höhle  ist  öfters  bezweifelt  worden,  indessen  habe  ich  mich  davon  zu  wie- 
derholten Malen  bei  eiterigen  und  jauchigen  Exsudaten  mit  voller  Sicher- 
heit überzeugt,  so  wie  ich  auch,  obwohl  nur  ein  einziges  Mal,  einen  auf 
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diese  Weise  entstandenen  tödtlichon  Pneumotliorax  beobachtete.  Es 
steht  sich,  dass  in  Kolchen  Fällen  d'w  (lasansAmmlung  schon  während  des 
Lebens  mit  BestiniuitlH*it  nurhf<owif»Hon  worden  konnte,  denn  dmss  skli 
derart  Ansammlungen  nicht  HiOtrn  wni  in  der  Leiche  bei  vorhandeneii 
Exsudaten  bilden,  ist  eino  bekannU^  Hurho. 

lieber  die  chcmiKche  /usunnnt'nHotxunf;  der  im  Peritonäalsacke  Tor- 
findlichen  (iase  existiren  nii*in4*H  WiMNc^nH  kiMue  Untersuchungen;  in  der 
Mehrzahl  der  Fälle  dürfU^n  (Ut»H(>ll)on  wahrHoheinlich  von  derselben  Art 
sein,  wie  die  im  Magen  und  |)armkanal  enthaltenen. 

Symptome. 

§.  154.  Die  physicalisoluM)  KrHclitMnungen  der  Luftaufbreibong  des 
Magens  und  Darmkanals  wurdon  /um  Thc^il  schon  bei  der  Anleitung  zur 
physicalischen  Untersuchung  crwiihnt.  Der  Unterleib  erscheint  aufgetrie- 
ben und  stark  gewölbt,  ja  nach  dc*ni  Sit/o  dor  Ansanmilung  betrim;  dies 
entweder  die  ganze  vordere  Hauchtlächi«  und  selbst  die  Lumbaigegend 
mit  gleichzeitigem  AuseinandergedrängtMein  der  untersten  Rippen  —  oder 
nnr  einzelne  Partieen,  besondm*»  die  Magongegend  oder  die  Gegend  des 
Dickdarms.  In  manchen  KäUnn  tindi^n  Mich  nur  einzelne  Theile  des  letz- 
teren ausgedehnt;  im  Allgemeinen  ist  dw  Dickdarm  häufiger  und  in  hö- 
herem Grade  als  der  Dünndarm  diesen)  /untande  unterworfen.  Bei  höhe- 
rem Grade  erscheint  selbst  ch^r  Nabel  vt^rstriohen  oder  vorffewölbt,  die 
Bauchdecken  sind  blass,  verdünnt  und  /eigen  einen  eigenthünuichen  Glanz. 
Die  Bewegungen  des  Zwerchfells  nind  v(»rmindert,  bei  hohem  Grade  des 
Meteorismus  selbst  auigeh(»ben,  es  int  reines  Brustathmen  vorhanden. 
Häufig  markiren  sich  ein/c«lut)  auNg(ulohnte  Darmpartieen  an  der  Bauch- 
wand  und  es  zeigen  sich  (lanplliNt  iVw  olien  (Mwähnten  wellenförmigen  Be- 
wegungen. In  der  Itegel  lindel.  Ni(*li  abt^r  die  letz^enannte  Erscheinung 
nur  bei  chronischen  Formen  dvv  Auftreibung  mit  gleichzeitiger  Verdickung 
der  Magen-  und  Darmwändtt, 

Die  Percussion  gibt  einen  sehr  versehiedenen  Schall,  indem  der  Grad 
der  Völle  und  das  tympanitiNche  Timbre,  ho  wie  der  etwa  vorhandene 
metallische  Klang  von  dov  Möglirhkeit  dvv  Entstehung  ^össerer  und 
gleichartiger  Schallwellen  abhiingen.  Bca  starker  «Auftreibung  ist  der 
BchaU  oft  bedeutend  leen^*,  als  im  nornuilen  Zustande,  selbst  das  tym- 

Eanitische  Timbre  verschwindet  xiuU^r  solchen  Umständen  oft  vollständig, 
des  ist  besonders  bei  den  acutiui  Formen  des  Meteorismus,  wie  z.  B.  bei 
Peritonitis  der  Fall. 

Die  Kesistenz  beim  Druck  und  bei  der  Palpation  ist  eine  elastische 
doch  kann  dieselbe  unter  Umständen  bis  zu  einer  fast  brettartigen  Härte 
steigen.  —  Die  Auscultation  gibt  in  der  Kegel  nichts  besonderes,  nur  zei- 
gen die  auch  sonst  oft  vorhandenen  gurgelnden  Geräusche  der  flüssigen 
Contenta  um  so  mehr  einen  hellen  und  selbst  metallischen  Klang,  je  mehr 
in  den  ausgedehnten  Lui'träumen  die  Ikdingungen  zur  Gonsonanz  vor- 
handen sind. 

§.  155.  Die  Störungen,  die  durcli  Gasansammlun^en  im  Masen 
und  Darmcanal  hervorgebracht  werden,  combiniren  sich  vielfach  mit  den 
Symptomen  jener  Kranklieitszustände ,  deren  Folge  der  Meteorismus  ist, 
und  sind  nicht  immer  leicht  von  diesen  zu  trennen:  vorzugsweise  sind 
es  daher  eben  die  verschiedenen  Störungen  der  Verdauung,  Assimilation 
und  Stuhlentleerung,  die  neben  der  Gasansammlun^  bestehen,  und  un- 
zweifelhaft werden  sowohl  jene  Zustände  durch  diese,  als  auch  diese 
durch  jene  unterhalten  und  verschlimmert.    Die  Beschwerden  sind  in  der 
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Regel  um  so  bedeutender,  je  rascher  sich  der  Zustand  entwickelt,  und  es 
werden  hier,  so  wie  überhaupt  im  Allgemeinen  die  meisten  krankhaften 
Veränderungen  selbst  in  höhern  Graden  bei  allmählicher  Entwicklung  oft 
ziemlich  gut  vertragen ,  während  bei  raschem  Auftreten  selbst  viel  ge- 
ringere schon  bedeutende  Störungen  hervorrufen.  —  Das  erste,  worüber 
die  Kranken  selbst  schon  bei  geringerer  Gasansammlung  klagen ,  ist  das 
Gefühl  von  Blähung  (die  Vapeurs  der  Franzosen),  der  Spannung  und 
Auftreibung  des  Unterleibs.  Sehr  bald  wird  durch  die  oft  sehr  bedeu- 
tende Hinaufdrängung  des  Zwerchfells  der  Athem  kurz  und  beengt,  ein 
Zustand,  der  sich  namentlich  bei  rascher  Entwicklung  oft  bis  zu  den 
höchsten  Graden  der  Dyspnoe  steigert,  indem  nebst  der  Raumverkleine- 
mng  des  Thorax  die  untern  Luncenlappen  dabei  oft  fast  bis  zur  Luft- 
leere comprimirt  werden.  Die  gleichzeitige  Dislocation  des  Herzens  be-  • 
dingt  meist  fühlbaren  und  die  Kranken  belästigenden  Cardiopalmus.  — 
Als  Folge  der  eben  genannten  Umstände  zeigen  die  Kranken  häufig  ein 
ängstliches,  cyanotisches  Aussehen,  die  Bulbi  prominiren,  die  Jugularve- 
nen  sind  geschwellt.  Man  behauptet,  däss  durch  den  Druck  des  ausge- 
dehnten Magens  und  Darms  auf  die  Nachbarorgane  auch  Icterus,  Ham- 
retention,  Darmeinklemmunffen ,  Oedem  der  unteren  Extremitäten  ent- 
stehen könne,  indess  habe  ich  diese  Zufälle  selbst  bei  den  höchsten  Gra- 
den des  Meteorismns  nie  beobachtet,  und  möchte  glauben,  dass  in  sol- 
chen Fällen  wohl  anderweitige  Comphcationen  vorhanden  gewesen  sein 
dürften. 

Gasansammlung  im  Magen  bedingt  manchmal  auch  intensiveren 
selbst  bis  zu  cardialgischer  Heftigkeit  sich  steigernden  Schmerz,  manche 
Kranke  leiden  dabei  an  häufigem  Zusammenfliessen  von  Speichel  im  Munde, 
ffewöhnlich  erfolgen  bald  Aufstossen  und  Abgang  von  Blähungen  durch 
den  Mund,  die  dem  Kranken  Erleichterung  bringen.  Die  ausgestossene 
Luft  ist  meist  geruchlos,  selten  übelriechend,  sie  scheint  meist  aus  at- 
mosphärischer Luft  und  Kohlensäure,  selten  aus  Schwefelwasserstoff  und 
anderen  Gasarten  zu  bestehen.  —  Im  Darmcanale  entstehen  häufig  ziem- 
lich heftige,  kneipende,  schneidende,  bohrende,  herumziehende  Schmerzen 
(Windcolik,  siehe  oben).  Die  Gase  gehen  meist  durch  den  After  ab  und 
erleichtem  gleichfalls  den  Zustand.  Viele  Individuen  sind  zu  derartigen 
Blähungscoliken  sehr  disponirt,  besonders  nervöse,  reizbare,  an  schwacher 
Verdauung  leidende  Personen,  bei  welchen  der  genannte  Zustand  sehr 
leicht  durch  Gemüthsbewegungen,  leichte  Verkältungen,  Indigestionen  und 
den  (ienuss  blähender  Nahrung  hervorgerufen  wird. 

Häutig  sind  nun  noch  weiterhin  verschiedenartige  Beschwerden  der 
Verdauung,  der  Defäcation,  nervöse,  irradiirte  und  sympathische  Erschei- 
nungen vorhanden,  die  indessen  zur  Gasansammlung  in  keiner  directen 
Beziehung  stehen.  Tritt  der  Meteorismus  zu  schweren  acuten  oder  chro- 
nischen Krankheiten  hinzu,  so  wird  der  Zustand  der  Kranken  meist  be- 
deutend verschlimmert,  insbesondere  pflegt  bald  die  Athemnoth  und  die 
Beängstigung  quälend  zu  werden;  auch  bei  der  chronischen  Form  (Tym- 
panites^,  wie  bei  Rückenmarkskrankheiten  oder  Darmverengerungen  stei- 
gern sich  nicht  selten  die  Beschwerden  bis  zu  einer  bedeutenden  Höhe, 
oder  es  treten  in  manchen  Fällen  paroxysmenweise  Exacerbationen  ein, 
deren  Grund  nicht  immer  mit  Sicherheit  zu  erkennen  ist. 

§.  156.  Die  freie  Luftansammlung  im  Bauchfellsacke  zeigt  folgende 
physicalische  Merkmale: 

Der  aufgetriebene  Unterleib  zeigt  überall  eine  gleichmässige  Wöl- 
bung ohne  besondere  Hervorragungen  und  Wülste,  wie  sich  solche  beim 
Spec.  Paul.  u.  Therap.  Bd.  VI.  Abthl.  L    2.  Attfl.  U 
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Meteorismus  intestinalis  häufig  zu  bilden  pfle^n.  Der  Unterleib  bleibt 
bei  den  Athembewegungen  vollkommen  unthätig,  die  Spannung  und  Re- 
sistenz sind  bedeutend,  die  Schmerzhaftigkeit  beim  Druck  weeen  der  fast 
stets  Torhandenen  Entzündung  des  Bauchfells  gewöhnlich  beträchtlich. 
Der  Schall  ist  hell,  tympanitisch,  häufig  selbst  metallisch,  bei  wechseln- 
der, doch  meist  ziemlich  bedeutender  Völle.  Charakteristisch  und  von 
diagnostischer  Wichtigkeit  insbesondere  gegenüber  der  Gasansammlung 
innerhalb  der  Darmwände  ist  der  Umstand,  dass  der  Schall  an  allen 
Punkten  der  vordem  Bauchwand  dasselbe  Schalltimbre  darbietet,  indem 
das  seiner  Leichtigkeit  nach  stets  die  höchsten  Stellen  einnehmende  Gas 
bei  der  horizontalen  Rückenlage  in  einer  überall  ziemlich  gleich  dicken 
Schichte  sich  hinter  der  vordem  Bauchwand  befindet,  und  die  Därme 
.  nach  hinten  drängt.  In  gleicher  Weise  dringt  die  extravasirte  Luft  nach 
aufwärts  gegen  das  Zwerchfell  und  drängt  die  Leber,  insbesondere  den 
leichter  verschiebaren  linken  Lappen  nach  hinten,  wodurch  in  der  sonst 
dumpf  schallenden  Lebergegend  ein  heller  tympanitischer  Schall  bedingt 
wird.  Dieses  Symptom  ist,  wenn  man  das  plötzliche  Auftreten  desselben 
beobachten  konnte,  von  entscheidender  Wichtigkeit  für  die  Diagnose,  wo 
dies  aber  nicht  der  Fall  war,  sind  Täuschungen  mit  Transposition  der 
Leber,  mit  Vorlagerung  des  ausgedehnten  Quercolons  vor  der  Leber  und 
mit  angeborener  oder  krankhafter  Kleinheit  der  Leber  möglich.  Indessen 
ist  bei  aufmerksamer  Untersuchung  und  Würdigung  aller  vorausgegange- 
nen und  begleitenden  Erscheinungen  die  Unterscheidung  von  diesen  Zu- 
ständen nicht  schwierig,  zumal  wenn  man  die  heftigen  localen  und  all- 
gemeinen Erscheinungen  berücksichtigt,  von  denen  die  Luftextravasation 
im  Bauchfellsacke  stets  begleitet  ist.  —  Besteht  der  genannte  Zustand 
auch  nur  kurze  Zeit,  so  bildet  sich  in  Folge  der  eintretenden  Entzündung 
des  Bauchfells  eine  meist  ziemlich  beträchtliche  Menge  flüssigen  Exsu- 
dats, die  sich  bald  durch  den  dumpfen  Schall  in  den  abhängigsten  Ge- 
5 enden  des  Unterleibs  und  den  Wechsel  desselben  bei  veränderter  Lage 
es  Kranken  zu  erkennen  sibt. 

Viel  unsicherer  sind  die  physicaJischen  Erscheinungen  in  jenen  Fäl- 
len, wo  die  ausgetretene  Luft  in  umschriebenen,  durch  entzündliche 
Verwachsung  und  Verklebung  gebildeten  Räumen  abgesackt  ist,  und  nach 
öfteren  eigenen  Beobachtungen  muss  ich  gestehen,  dass  dieser  Zustand 
häufig  nicht  erkannt  wird.  Man  findet  in  solchen  Fällen  gewöhnlich  den 
Behau  an  einer  umschriebenen,  der  Luftansammlung  entsprechenden 
Stelle  von  metallischem  Timbre,  während  in  der  Umgebung  meist  der 
mehr  oder  weniger  gedämpfte  Schall  der  vorhandenen  festen  oder  flüs- 
sigen Exsudatmassen  wahrgenommen  wird.  Allein  da  jener  metallische 
ScnaU  sehr  häufig  auch  unter  gewöhnlichen  Verhältnissen  bei  einer 
gewissen  Füllung  und  Spannung  der  Darmschlin^en  wahrgenommen 
wird,  so  lässt  sich  daraus  wohl  nur  dann  mit  eimger  Wahrscheinlich- 
keit auf  ein  vorhandenes  Luftextravasat  schliessen,  wenn  derselbe 
durch  längere  Zeit  an  derselben  Stelle  verharrt,  wenn  nebstdem  daselbst 
die  Erscheinungen  der  umschriebenen  Peritonitis  nachweisbar  sind 
und  die  Gegenwart  eines  jener  Processe  wahrscheinlich  ist,  die  zuLuft- 
extravAsation  fuhren. 

§.  157. '  Die  pathologischen  Erscheinungen  der  Luftextravasation  im 
Baucmellsacke  sind  die  der  dadurch  bedingten  Peritonitis ;  imi  Wieder- 
holungen zu  vermeiden,  verweisen  wir  hier  auf  die  Schilderung  der  durch 
Perforation  des  Darms  entstandenen  Bauchfellentzündung.  Bei  freiem 
Luftaugtritte  treten  stets  in  sehr  kurzer  Zeit,  meist  entweder  alsogleich 
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oder  längstens  nach  einigen  Stunden  die  Symptome  einer  heftigen  all- 
gemeinen Peritonitis  ein;  manche  Kranke  haben  deutlich  das  Genihl  des 
geschehenden  Luftaustrittes,  die  Walirnehmung ,  als  ob  im  Innern  etwas 
zerrissen  oder  geborsten  wäre,  doch  habe  ich  mich  häufig  davon  zu  über- 
zeugen Gelegenheit  gehabt,  dass  dies  bei  der  MehvzaM  der  Kranken 
nicht  der  F^  ist,  dass  jener  Moment,  ohne  eine  besondere  Empfindung 
zu  erregen  vorübergeht  und  die  Klagen  der  Kranken  erst  durch  die  be- 

finnende  Peritonitis  wachgerufen  werden.  Einzelne  jüngst  beschriebene 
alle  von  Perforation  ohne  nachfolgende  Peritonitis  selbst  bei  etwas 
längerer  Dauer,  müssen  als  seltene  Ausnahme  betrachtet  werden. —  Bei 
abgesackter  Luftextravasation  entspricht  der  Symptomencomplex  dem  der 
umschriebenen  Bauchfellentzündung.  In  fast  allen  Fällen  übrigens  sind 
ausserdem  noch  zahlreiche  andere  Sjrmptome  vorhanden,  die  sich  auf 
die  zur  Luftextravasation  führende  Krankheit  beziehen,  und  die  nicht 
selten  von  so  heftiger  Natur  sind,  dass  selbst  die  Perforation  und  ihre 
Folgen  durch  sie  zum  Theile  oder  selbst  ganz  verdeckt  werden,  wie  z.B. 
in  manchen  Fällen  von  Typhus.  —  Wo  die  Gasansammlung  Folge  von 
sich  zersetzenden,  eiterigen  oder  jauchigen  Exsudaten  ist,  sind  in  der 
Regel  die  früheren  Erscheinungen  der  Peritonitis  so  heftig,  dass  dadurdi 
an  ihnen  nichts  Wesentliches  verändert  wird,  höchstens  wird  die  Span- 
nung des  Unterleibs  und  die  Dyspnoe  vermehrt:  so  verhielt  es  sich  we- 
nigstens in  jenen  Fällen  dieser  Art,  die  ich  selbst  beobachtete. 

Die  Diagnose  der  Luftansammlung  im  Darmtractus  und  Bauchfell- 
sack und  ihre  Unterscheidung  von  Ascites,  Geschwülsten  in  der  Bauch- 
höhle und  ähnlichen  Zuständen  ergibt  sich  aus  dem  eben  Angegebenen 
von  selbst  und  es  wäre  überflüssig,  hierüber  etwas  Weiteres  zu  erwäh- 
nen. —  Die  Diagnose  der  der  Gasansammlung  zu  Grunde  liegenden 
Ursache  ist  in  der  Regel  bei  genügender  Beachtung  aller  Umstände 
keinen  grossen  Schwierigkeiten  unterworfen  —  in  länger  dauernden  und 
mit  Stimlverstopfung  verbundenen  Fällen  vergesse  man  nie  an  die  Mög- 
lichkeit eines  mechanischen  Hindernisses  zu  denken,  und  verabsäume 
nicht  die  Untersuchung  des  Rectum. 

Verlauf,  Ausgang. 

§.  158.  Je  nach  den  der  Gasansammlung  im  Darmtractus  zu  Grunde 
liegenden  Ursachen  ist  der  Verlauf  acut  oder  chronisch.  Werden  die 
Hindernisse,  die  sich  der  Entleerung  der  Gase  entgegensetzen,  entfernt, 
erlangt  der  Darm  seine  normale  Gontractilität  wieder,  so  gehen  dieselben 
durch  den  Mund  oder  durch  das  Rectum  ab,  womit  die  durch  sie  be- 
dingten Beschwerden  verschwinden.  Ob,  wie  vielfach  behauptet  wurde, 
der  normale  Zustand  auch  durch  Resorption  der  Gase  herbeigeführt  wer- 
den könne ,  lässt  sich  schwer  entscheiden ,  ist  aber  allerdings  nicht  un- 
denkbar. Gewiss  ist  es,  und  ich  habe  es  selbst  öfters  erfahren,  dass 
bedeutende  Gasansammlungen  manchmal  ziemlich  schnell  verschwinden, 
ohne  »lass  Luftabgänge  durch  Mund  oder  After  beobachtet  wurden;  dass 
dies  nicht  der  Fall  gewesen  sei,  ist  aber  damit  noch  keineswegs  bewiesen, 
da  dies  ja  leicht  ohne  Wissen  der  Kranken  und  Wärter  im  Schlafe  gis- 
schehen  sein  konnte.  Nachtheilige  Wirkungen  von  dieser  hvpothetischen 
Resorption,  deren  einige  Schriftsteller  Erwähnung  thun,  habe  ich  we- 
nigstens nie  zu  beobachten  Gelegenheit  gehabt.  Hohe  Grade  der  Gasan- 
sammlung können  insbesondere  bei  acuten  Krankheiten  das  tödtliche 
Ende  beschleunigen  oder  selbst  unmittelbar  durch  ihre  nachtheilige  Ein- 
wirkung auf  das  Athmungsgeschäft  herbeiführen.     Sowohl  in  der  älteren 

14* 


212  Bamberg  er,  Krankheiten  des  Digestionstractus. 

als  neueren  Literatur  finden  sich  Fälle,  wo  der  Tod  bei  übermässiger 
Gasansammlune  rasch  unter  den  Erscheinungen  des  höchsten  CoUapsus: 
kleinem  Puls,  klebrigem  Schweiss,  Cjanose,  Kälte,  grosser  Beängstigung, 
Dyspnoe  u.  s.  w,  eintrat.  Dechambre  und  Mercier  beobachteten  dies 
öfters  bei  Greisen  nach  demOenuss  blähender  Speisen.  Piorry  hat  auch 
experimentell  bei  Thieren  auf  diese  Weise  Asphyxie  hervorgebracht.  Zer- 
reissungen  der  Magen-  und  Darmwände  dürften,  obwohl  derart  Fälle 
wiederholt  beschrieben  wurden,  kaum  bei  übrigens  normaler  Beschaffen- 
heit der  Häute  herbeigeführt  werden  können,  wohl  aber  ist  dies  bei  Ge- 
Bchwürsbildungen  und  tiefgreifenden  Degenerationen  derselben  möglich. 

§.  159.  Freie  Gasansammlung  im  Bauchfellsack  mag  wohl  stets 
schon  der  bedingenden  Umstände  und  der  folgenden  Peritonitis  wegen 
tödtlich  sein,  oder  mindestens  Heilungen  zu  den  seltensten  Fällen  ge- 
hören. Bei  abgesackter  Extravasation  hingegen  ist  die  Genesung  viel 
leichter  möglich.  Einen  solchen  durch  Typhilitis  bedin^n,  zu  Durch- 
bruch nach  aussen  und  Abgang  von  Luft  und  facal  riechendem  Eiter 
ftihrenden  Fall  mit  endlicher  vollständiger  Heilung  hatte  ich  selbst  zu 
beobachten  Gelegenheit. 

Behandlung. 

§.  160.  Bei  Individuen,  die  zu  Gasansammlungen  im  Magen  und 
Darmcanal  disponirt  sind,  muss  man  besonders  auf  die  Diät  Rücksicht 
nehmen  und  alle  blähenden  und  gährenden  Nahrungsmittel,  sowie  auch 
sdbon  die  Ueberfüllung  des  Magens  hintanhalten.  Line  nährende,  dabei 
leicht  verdauliche  und  wenig  Rückstände  hinterlassende  Kost,  besonders 
Fleischspeisen,  massiger  Zusatz  von  Gewürzen  und  Aromen,  die  die 
Darmbewegung  anregen,  etwas  alter  Wein,  schwarzer  Kaffee,  der  Genuss 
von  Fruchteis,  das  fleissige  Trinken  von  kaltem  Wasser  ist  solchen  Kran- 
ken am  zuträglichsten.  Dabei  ist  auf  geregelte  Stuhlentleerung  zu  achten 
und  dem  Kranken  ein  entsprechendes  Regimen  insbesondere  geeignete 
körperliche  Bewegung  zu  empfehlen,  Unthätigkeit  und  Schlafen  nach  dem 
Essen  zu  verbieten.  Unter  Umständen  lässt  man  den  Kranken  Leibbinden 
tragen,  oder  man  sucht  die  Unterleibsorgane  durch  öftere  kalte  Wasch- 
ungen, Bäder,  durch  gymnastische  Uebungen,  die  schwedische  Heilgym- 
Bastik  u.  8.  w.  zu  kräftigen. 

§.  161.  Wo  die  Ursache  der  Krankheit  direct  entfernt  werden  kann, 
ist  dies  nie  zu  vernachlässigen;  so  müssen,  wo  blähende  oder  fermen- 
tirende  Substanzen  Schuld  sind,  diese  nach  Umständen  durch  Brech- 
oder Abführmittel  entfernt  werden.  Meist  ist  indessen  nur  eine  sympto- 
matische Behandlung,  die  auf  Absorption  oder  Entleerung  der  Gase  ge- 
richtet ist,  möglich.  Insbesondere  muss  man  trachten  die  Darmbewegung 
anzuregen,  und  die  sogenannten  Carminativa  wirken  gewiss  vorzugsweise 
in  dieser  Art  durch  ihr  ätherisches  Princip. 

§.  162.  Eines  der  besten  Mittel  zur  Anregung  der  Darmbewegungen 
sind  Frictionen  des  Unterleibs  mit  aromatischen,  Spirituosen,  ätherischen 
Substanzen.  (Bals.  vitae  Hoffmann.,  Bals.  peruv.,  Linim.  camphorat.- 
volatil.,  Ol.  Juniper.,  Carvi,  Chamomill.,  Foeniculi,  Cajeput.,  Ungt.  Ro- 
rismar.  comp,  [nervinuml  u.  dgl.)  Eben  so  vortheilhaft  wirkt  in  vielen 
Fällen  die  Kälte,  sowohl  äusserlich  (kalte  oder  Eisumschlä^e)  als  auch 
innerlich  (Trinken  von  kaltem  Wasser,  Schlucken  von  fisstückchen). 
Doch  eignet  sich  ihre  Anwendung  ^egen  mancher  unangenehmen  Neben- 
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wirkangen  nur  bei  heftigen  und  gefahrlichen  Fällen.  Die  Wärme  in  Fo- 
menten,  Gataplasmen,  Bädern  u.  s.  w.  passt  hingegen  besonders  in  jenen 
Fällen,  die  mit  Colik  verbunden  sind.  Abführmittel  wirken,  wo  ihn^ 
keine  sonstigen  Bedenken  entgegenstehen,  vortheilhaft,  indem  sie  die 
Darmbewe^ng  anregen  und  den  sich  zersetzenden  Inhalt  entfernen. 
Dasselbe  gilt  von  reizenden  und  purgirenden  KlyBtieren.  Das  Ausziehen 
der  Luft  mittelst  einer  an  ein  elastisches  hoch  hinaufgeführtes  Rohr  an- 
ffepassten  Spritze  habe  ich  sehr  häufig  versucht,  leider  aber  davon  nie 
den  erwarteten  Yortheil  gesehen.  Es  scheint,  dass  sich  die  Darmwand 
sehr  leicht  vor  die  Oeffnungen  des  Rohrs  legt  und  dann  die  Tractionen 
erfolglos  bleiben,  auch  drin^,  wenn  man  nicht  einen  besonderen  Apparat 
anwendet,  die  Luft  sehr  leicht  wieder  ein. 

§.  163.  Von  den  sogenannten  Carminativis  sind  besonders  die 
Herba  Menthae  crisp.  und  piperit.,  Melissae,  Majoranae,  Rorismarini,  die 
Flores  Chamomillae,  die  Semina  Anisi,  Foeniculi^  Coriandri,  Cumini; 
die  Nux  moschata,  die  Baccae  Juniperi,  Lauri,  die  Grewürznelken ,  die 
Rad.  Angelicae,  Zedoariae,  Galan^ae,  Calami  arom.,  Zin^beris,  Cortex 
Aurant.,  Cinnamomi  zu  erwähnen,  die  theils  als  Aufguss,  theils  als  Tinctur, 
als  Oelzucker  und  in  verschiedenen  in  den  Apotheken  vorräthigen  Com- 

Sositionen  (Karmeliterwasser,  Heine'sche  Tropfen,  Hufeland'sches  Kin- 
erpulver,  Wedel's  Essentia  carminativa  u.  s.  w.)  angewendet  werden. 
Auch  die  Aetherarten,  besonders  der  Spiritus  nitnco-muriatico-  und  sul- 
furico-aethereus,  dann  der  Liquor.  Ammon.  anisat.  werden  häufig  für 
sich  gereicht  oder  mit  den  genannten  Mitteln  verbunden,  von  Vielen  wird 
der  Terpenthin  sowohl  innerlich  als  in  Klystierform  gerühmt.  Weniger 
ist  von  den  absorbirenden  und  alcalischen  Mitteln  wie  Magnesia  usta, 
Lapid.  Cancror.,  Conchae  praep.,  Kalkwasser,  Pflanzenkohle,  Liq.  Am- 
mon. caust.  und  Liq.  Kali  caust  z^  erwarten. 

§.  164.  Bei  den  auf  krampfhaften  AflFectionen  des  Unterleibs  beruhen- 
den Anfällen  von  Blähsucht,  wie  bei  hysterischen,  schwängern,  nervösen 
Individuen  muss  man  die  bekannten  krampfstillenden  Mittel  (Valeriana, 
Asa  foetida,  Castoreum,  Moschus,  Campher,  die  Aetherarten  u.  s.  w.), 
innerlich,  in  Klystierform  oder  als  Einreibung,  warme  Bäder,  leichte 
Hautreize  und  im  Ganzen  das  bei  Krampfkrankheiten  übliche  Verfahren 
unter  Umständen  in  Verbindung  mit  den  oben  genannten  carminativen 
Mitteln  anwenden.  Die  Flatulenz  bei  Anaemischen,  Chlorotischen,  Schwän- 
gern fhäufig  auf  abnormer  Entwicklung  von  Schwefelwasserstoflfeas  be- 
ruhena),  weicht  oft  am  frühesten  einer  tonischen,  roborirenden  Behand- 
lung, der  Anwendung  der  China-  und  Eisenpräparate,  —  Beim  Meteo- 
rismus der  Säuglinge  ist  vor  allem  auf  zweckmässige  Ernährung  zu  sehen, 
ausserdem  gibt  man  etwas  Magnesia,  Aq.  foeniculi,  Anisi,  Carvi  oder 
ein  ähnliches  leichtes  Carminativum ,  und  wendet  warme  Bäder,  aroma- 
tische Einreibungen  und  Fomentationen  des  Unterleibs,  unter  Umständen 
Klystiere  und  leichte  Purgantien  an.  Beruht  die  Ansammlung  auf  me- 
chanischen Hindernissen,  so  muss  man,  wenn  diese  sich  nicht  auf  me- 
chanische Weise  beseitigen  oder  vermindern  lassen,  insbesondere  durch 
kräftige  Purgirmittel ,  wo  Gefahr  vorhanden  selbst  durch  die  stärksten 
Drastica,  den  Fäcalmassen  und  den  Gasen  einen  Ausgang  zu  verschaffen 
suchen.  Nebstdem  sind  in  solchen  Fällen  die  oben  ancegebenen  Frictio- 
nen ,  unter  Umständen  die  Anwendung  der  Kälte  auf  den  Unterleib  und 
in  Klystieren,  auch  die  Electricität  zu  versuchen,  um  auf  eine  oder  die 
andere  Art  Contraction  des  Darms  hervorzurufen.     Im  übrigen  ist  hier 
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aaf  die  bei  der  DarmTerengemng  näher  anzugebende  Weise  zn  Ter&hren. 
Für  verzweifelte  Fälle  Ton  Meteorismns  hat  man  selbst  die  Panction  mit- 
telst eines  sehr  feinen Troicar's  angerathen.  Maissonnenye,  Baumes, 
Schuh  u.  A  haben  diese  Operation  zum  Theil  mit  Glück  ausgeführt, 
auch  Oppolzer  hat  sie  in  emem  Falle  mit  ToUkommen  günstigem  Er- 
folge angewendet  Bei  der  Trommelsucht  der  Hausthiere  wird  dies  Ver- 
fahren bekanntlich  ohne  aUen  Anstand  vorgenommen. 

S.  165.  Die  Behandlung  der  Gasansammlune  im  Bauchfellsack  ist 
dieseloe,  wie  sie  bei  Perforation  des  Darms  und  folgender  Peritonitis 
angegeben  werden  wird.  Das  Opium  in  grösseren  Dosen,  narcotische 
Fomente  und  Cataplasmen,  unter  Umständen  Eisumschli^e  sind  die 
Mittel,  die  bei  diesem  trostlosen  Zustande  manchmal  noch  einige  Er- 
leichterung bringen.  Auch  die  Punctio  abdominis  könnte  unter  Umstän- 
den, doch  ohne  grosse  Aussicht  auf  Erfolg  versucht  werden. 

Magen-  und  Darmblutung. 

H.  Canring,  De  vomitu  craento.  Heimst  1636.  —  Schnrig,  Haematologie, 
p.289.  249.  —  Fr.  Hoffmann,  De  vomitn  cruento,  Hai.  1729;  Opera,  voL  U. 
p.  218.  —  Morgagni,  De  Sed.  et  Caus.  Morb.  ep.  XXXVI.,  art.  II.  ep.  XLV. 
art  II.  —  De  Haen,  Rat  Med.  pars  X.  p.  310.  —  L.  Tr.  Luther,  De  vom. 
cmcnt.  indole  et  cura.  Ert*.  1762.  —  A.  EBuechner,  De  vom.  cruent. 
plerumqueper  se  non  lethali  Hai.  1752.  —  J.  Quarin,  Animadvers.  Pract  c.  IX. 
p.  193.  —  J.  M.  Jacob  Sühn,  De  morb.  nigr.  Hippocr.  Fr.  ad.  Viadr.  1786.— 
Van  Doeveren,  Diss.  Observ.  Patholog.  Anat  Lugd.  Bat.  1789.  —  Marcus, 
Di«8.  de  vom.  er.  Fr.  ad  Viadr.  1790.  —  J.  H.  Schmidt,  De  vomitn  imprimia 
cmento.  Hemst  1792.  —  M.  Zachirolli,  Dclla  melena  ossia  morbo  nero 
dlppocrate,  Ticini  1794.  —  Portal,  Mem.  siir  la  nature  et  le  traitement  de 
plusienrs  maladies.  T.  U.  p.  189.  —    F.  Frank,  De  cur.  hom.  morb.   lib.  V. 

—  Ph.  Pinel,  Nosograph.  Philosoph.  T.  U.  p.  II.  p.  603  u-  Dict.  de  Med.  art 
Hematem^se  T.  XX.  Paris  1817.  —  War  bürg,  Diss.  de  haematemesi.  Tr.  ad. 
Viadr.  1803.  —  Thiebalt,  Essai  sur  rHematem^se.  Strassbourg  1804.  — 
C.  M  Simon,  Diss.  sur  FHematem^se.  Par.  1809  —  Girard,  Diss.  de  rH6- 
matem^e.  Par.  1815.  —  Broussais,  HisL  des  Phlegmasies  chroniqnes,  t.  HL, 
p.  143.  —  Schmidtmann,  Obs.  Med.  t.  Ul.  p.  L  64.  —  Chomel,  Dict  de 
Med.  t.  X.  Par.  1824.  —  Martin  Solon,  Dict.  de  Med.  prat.  t  IX.  Paris  1838. 

—  Kreyssig  in  Eucycl.  Wörterb.  der  med.  Wissensch.  Bd.  15.  p.  221.  — 
Copland,  Encycl.  Wörterb.  IV.  Bd.  S.  507  und  525. 

§.  166.  Man  versteht  hierunter,  so  wie  unter  den  gleichbedeuten- 
den Namen :  Ilaematemesis,  Sedes  cruentae,  Enterorrhagia,  Melaena,  Mor- 
bus niger  Hippocratis  jenen  Zustand,  wo  flüssiges  oder  coagulirtes  Bhit 
durch  Erbrechen ,  oder  mit  den  Stühlen  oder  auf  beiden  We^en  zugleich 
entleert  wird.  Dei^  gewöhnlichen  Vorgänge  folgend,  sind  hier  die  Hä- 
morrhoidftlblutungen  von  der  allgemeinen  Betr^u^tung  getrennt  worden. 
(Vergl.  Bd.  V,  Abth.  H.  Abschn.  2.) 

Ursachen. 

§.  167.  Jede  Blutung  aus  der  Magen-  oder  Darmschleimhaut  be- 
ruht auf  Extravasation  des  Blutes  aus  seinen  Gefässen.  Demnach  kön- 
nen die  Blutungen  arterieller,  venöser  oder  capillarer  Natur  sein,  das 
letztere  ist  das  häufigste.  Die  nächste  Ursache  der  Blutung  kann  immer 
nur  in  zwei  Momenten  liegen,  entweder  in  verstärktem  Blutdruck,  oder 
in  Veränderungen  der  Geßsswände;  combiniren  sich  beide  Momente,  so 
ist  die  Möglicmceit  der  Blutung  eine  um  so  grössere. 

§.  168.  1.  Blutungen  durch  verstärkten  Blutdruck.  Da- 
hin gehören: 
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•»nnten  activen  Blutunngen  bei  entzündlich -hy- 
Zustande   der  Magen-   und  Darmschleim- 
hen   und  beginnenden  croupösen  oder 
I^lutung  ist  in  diesem  Falle  eine  capil- 
>logischen  Wichtigkeit  nach  meist  nicht 
i  auch  die  wahrscheinlich  auf  einer  rasch 
arms  beruhenden  Blutimgen  zu  rechnen 
>'erbrennungen  der  Bauchhaut  beobachtete, 
i  im  Kreislauf  beruhenden,  zur  Blutstauung 
ijhanischen  Blutungen.     Dahin  gehören  vor- 
Pfortader  und  der  Leber  (Cirrhose,  Muskat- 
iste,  acute  Atrophie),  Verengerung  der  imtem 
/^intrittspunktes  der  Lebervenen;   dann  Krank- 
der  Lungen,  seltener  der  Milz.     Die  Blutungen 
ipilläre,  doch  kann  die  Ruptur  auch  grössere  Ge- 
Quantität ist   daher  mancnmal  eine  bedeutende, 
itungen  dieser  Art  durch  ihre  Neigung  zu  öfteren 
,   doch  können  durch  sie  auch  bestehende  Beschwer- 
verringert  werden. 

ilutungen  durch  verstärkten  Seitendruck  gehören  auch 

ficariirenden  Blutungen  aus  dem  Magen  und  Darmcanal 

iig  oder  Anomalieen  der  Menstruation  oder  der  Hämorrhoi- 

Denn  obwohl  die  Häufigkeit  dieser  Fälle  gewiss  bei  weitem 

jrden  und  manches  als  vicarürende  Blutung  angesehen  wor- 

s  seinen  Grund  in  anderweitigen  materiellen  Texturverände- 

ce,   so  lässt  sich  doch  das  Vorkommen   derselben   nicht  in 

jilen. 

i69.    2.  Blutungen  durch  Veränderungen  der  Gefäss- 

Dahin  sind  zu  rechnen : 

M.   Chemische  und  mechanische  Einwirkungen  wie   caustische  und 

'dirende  Substanzen,  verschluckte  spitze  Gegenstände,  sehr  anstren- 

Jes  Erbrechen,  Fall,  Schlag  oder  Stoss  auf  die  Bauchgegend.     Auch 

k  einem  Fall  auf  den  Rücken  sah  ich  eine  heftige  Ma^enblutimg. 

b.  Pathologische  Zustände  derselben  wie  Varicositäten  der  Venen, 
aneurysmatische  Ausdehnung  der  Arterien.  (Grössere  arterielle  Gefasse 
des  Unterleibs,  selbst  die  Aorta  können  an  die  Magen-  oder  Darmwand 
angelöthet  werden,  dieselbe  perforiren  und  ihr  Blut  in  die  Höhle  ergies- 
sen,  wobei  natürlich  der  Tod  fast  augenblicklich  erfolgt.)  Allein  auch 
die  kleinem  und  Capillargefässe  unterliegen  krankhaften  Veränderungen, 
die  aber  bisher  eben  in  (fieser  Provinz  nur  zumTheil  untersucht  worden 
sind.  So  z.B.  die  von  Virchow  nachgewiesene  fettige  Degeneration  bei 
chronischem  Magengeschwür.  Manche  Blutungen  bei  älteren  Individuen, 
für  die  sich  oft  keine  gentie^ende  Ursache  nacnweisen  lässt,  mögen  wohl 
auf  derselben  Ursache  Deruhen. 

c.  Bisher  noch  ungekannte  Veränderungen  der  Gefasshäute  sind  es 
auch  wohl  zunächst,  die  den  sogenannten  passiven  Blutungen  bei  schwe- 
ren allgemeinen  Krankheiten,  wie  beim  Scorbut,  beim  gelben  Fieber,  bei 
acuten  exanthematischen  Processen,  vielleicht  auch  bei  der  Bluterkrank- 
heit zu  Grunde  liegen.  Ob  diese  Veränderungen  bloss  in  Verlust  des 
normalen  Tonus  und  der  Elasticität,  oder  auf  anatomischen  Störungen 
der  Gefässmembranen  beruhen,  die  durch  die  veränderte  Blutmischung 
eingeleitet  werden,  lässt  sich  bisher  wohl  kaum  entscheiden.  Dass  sich 
übrigens  an  dem  Zustandekommen  dieser  Blutungen  häufig  auch  yeränderte 
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Strömungsverhältnisse ,   locale  Stauungen  und  Verstärkungen  des  Seiten- 
drucks betheiljgen,  ist  mehr  als  wahrscheinlich. 

d.  Endlich  gehören  hieher  die  Verletzungen  und  Arrosionen  kleiner 
oder  grösserer  Geuisse  des  Magens-  und  Darmcanals,  sowohl  durch  ulce- 
röse  Processe  seiner  Schleimhaut,  als  auch  durch  Afterproducte  und  Ge- 
schwüre, die  von  benachbarten  Organen  her  den  Darmtractus  von  aussen 
perforiren.  Für  die  Magenblutune  ist  vorzugsweise  das  runde  oder  per- 
forirende  Magengeschwür  als  die  Quelle  der  meisten  und  heftigsten  Fälle 
von  Hämatemesis,  dann  die  hämorrhagischen  Erosionen  und  der  Magen- 
krebs; für  die  Darmblutungen  aber  die  dysenterischen,  typWJsen,  folli- 
culären,  tuberculösen,  krebsigen  und  catarrhalischen  Geschwüre,  das 
runde  Duodenalgeschwür  (und  die  Geschwüre  daselbst  nach  Verbrennun- 
gen der  Haut^  die  Gangrän  des  Darms  und  die  Darmeinschiebung  zu 
erwähnen.  Blutungen  in  den  Darm  aus  der  Leber  durch  den  Ductus 
choledochus  oder  aus  dem  Pancreas  sind  äusserst  seltene  Vorkommnisse. 

§.  170.  Wollte  man,  was  in  practischer  Beziehunc  nicht  ganz  ohne 
Interesse  ist,  eine  Häufigkeitsscala  der  in  Rede  stehenden  Blutungen  mit 
Bezug  auf  die  Ursache  aufstellen,  so  würde  sich  diese  in  absteigender 
Ordnung  ungefähr  folgendermassen  verhalten: 

Für  den  Magen:  Rundes  Geschwür,  Krebs,  hämorrhagische  Ero- 
sionen und  mechanische  Kreislaufsstase,  Vergiftungen,  Verletzungen  und 
fremde  Körper,  Dyscrasieen  (Scorbut),  Schleimhautentzündungen,  Ruptur 
grösserer  Aneurysmen  (Aorta,  Coeliaca),  vicariirende  Blutungen, 

Für  den  Darm:  Dysenterie,  Typhus,  Krebs  (im  Dickdarm),  me- 
chanische Blutung,  dyscrasische  Blutung,  Vergiftungen  und  fremde  Kör- 
per, tuberculöse,  folficuläre,  catarrhalische  Geschwüre  und  Schleimhaut- 
entzündungen, rundes  Duodenalgeschwür,  Aneurysmen,  vicariirende  Blu- 
tungen. 

§.  171.  Die  Magen-  und  Darmblutung  kommt  in  allen  Lebensaltern 
vor,  allein  das  mittlere  und  höhere  Alter  sind  ihr  im  Ganzen  mehr  un- 
terworfen, bei  Kindern  ist  sie  verhältnissmässig  selten.  Doch  kommt  eine 
besondere  Form  der  Melaena  mit  reichlichen  blutigen  Entleerungen  meist 
gleichzeitig  durch  Mund  und  After ,  bei  Neugebornen  *)  in  den  ersten 
Lebenstagen  (meist  vom  ersten  bis  vierten)  vor ,  deren  causale  Verhält- 
nisse bisher  noch  wenig  gekannt  sind.  Billard  schreibt  sie  einem  all- 
ffemein  plethorischen  Zustande,  Kiwis ch  der  zu  schnellen  Unterbindung 
des  Nabelstranges  zu,  Rilliet  und  Barth ez  glauben,  dass  die  Dispo- 
sition in  dem  natürlichen  Blutreichthum  der  Magen-Darmschleimhaut  der 
Neugebornen  liege ,  und  die  Blutung  durch  die  Schwierigkeit  mit  der  die 
Respiration  eingeleitet  werde  und  die  dadurch  entstehende  Ueberfiillung 
der  Unterleibsgefässe  eingeleitet  werde.  Die  wenigen  bis  jetzt  bekannten 
anatomischen  Untersuchungen  scheinen  diese  Ansicht  zu  bestätigen.  Bil- 
lard fand  Blutüberfüllune  der  Unterleibsorgane,  des  Herzens  und  der 
Lungen,  Beb  1er  Ausdehnung  der  Mesenterialvenen ,  Rahn-Escher 
Röthung  und  Erweichung  der  Schleimhaut.    Zerreissungen  grösserer  Ge- 


•)  Siehe  hierüber  besonders:  Hesse  vom  Blutbrechen  und  der  Melaena  der  Neu- 
gebornen. In  Pierer's  Annalen  1826.  Hft.  6.  —  Billard,  Trait6  des  maladies 
des  enfants  nouveau-nes.  8  Edit  p.  884.  —  Gendrin,  Traite  philosoph.  de 
M6d.  prat  T.  1  p.  189.  —  Rilliet  et  Barthez,  Traite  des  maladies  des 
enfants.   2.  Edit    Paris  1853.  ü.  p.  296. 
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fasse  oder  wesentliche  anatomische  Veränderungen  an  der  Schleimhaut 
wurden  nicht  wahrgenommen,  Kiwi  seh  und  Gen  drin  fanden  dieselben 
sogar  vollkommen  normal,  nur  Billard  und  Gruveilhier  sprechen 
von  hämorrhagischen  Erosionen. 

§.  172.  Die  Gelegenheits  -  Momente  der  Blutung  können  bei  vor- 
handener Disposition  in  körperlichen  Anstrengungen,  Erschütterungen 
des  Körpers,  traumatischen  Einwirkungen,  in  Gemüthsbewegungen,  Ueber- 
füllung  des  Magens  u.  dgl.  gelegen  sein.  Häufiger  jedoch  tritt  dieselbe 
ohne  nachweisbere  nächste  Veranlassung  ein. 

Pathologisohe  Anatomie. 

§.  173.  In  den  Leichen  solcher,  die  an  Magen-  oder  Darmblutun- 
;en  gestorben  sind,  findet  man  neben  den  Erscheinungen  allgemeiner 
(lutleere  die  anatomischen  Merkmale  eines  oder  des  andern  der  oben 
angegebenen,  der  Blutung  zu  Grunde  liegenden  Processe,  besonders  Ge- 
schwüre, blutige  Erosionen  u.  s.  w.  Im  Magen  oder  Darm  findet  sich 
gewöhnlich  noch  eine  grössere  Menge  dunklen,  entweder  flüssigen  oder 
locker  gestockten  oder  auch  fest  coa^ulirten  und  dann  manchm^  die 
Gestalt  der  entsprechenden  Höhle  darbietenden  Blutes ,  öfters  auch  die- 
selben kaffeesatzartigen  oder  theerähnlichen  Massen,  die  im  Leben  ent- 
leert wurden.  Coagula  adhäriren  manchmal  der  blutenden  Stelle  und 
lassen  sich  selbst  in  ein  grösseres  klaffendes  Gefäss  verfolgen.  Bei  Blu- 
tungen durch  gröbere  Texturveränderungen  oder  aus  grösseren  arteriellen 
und  venösen  Gefassen  ist  die  Quelle  nicht  schwer  zu  entdecken,  bei  ca- 
pillären  Blutungen    zeigen  sich   oft  nur  die  Erscheinungen   einer  über 

Grössere  oder  kleinere  Stellen  verbreiteten  Stase,  oder  es  ist  in  Folge 
er  Hämorrhagie  die  ganze  Schleimhaut  blass  und  blutleer,  und  in  bei- 
den Fällen  ist  es  oft  trotz  aller  Mühe  nicht  möglich,  die  Quelle  der  Blu- 
tung zu  entdecken. 

Symptome. 

§.  174.  Manchmal  kommt  es  zu  Magen-  und  Darmblutungen  ohne 
dass  irgend  welche ,  liierauf  bezüffliche  Krankheitserscheinungen  voraus- 
gecangen  waren.  Viel  häutiger  aber  ist  das  Gegentheil  der  Fall,  was 
sich  leicht  aus  dem  Abhängigkeitsverhältniss  der  Blutung  von  andern 
krankhaften  Processen  erklärt.  Man  könnte  diese  vorausgehenden  Er- 
scheinungen wohl  in  nähere  und  entferntere  trennen.  Die  letzteren  be- 
ziehen sich  auf  jene  krankhaften  Zustände,  deren  Folge  die  Magen-  oder 
Darmblutung  ist,  sie  sind  begreiflicherweise  so  zahlreich  und  mannigfaltig 
als  jene  selbst  und  können  nicht  wohl  in  allgemeiner  Uebersicht  aarce- 
stellt  werden.  Ein  Blick  auf  die  oben  angegebenen  aetiologischen  Mo- 
mente wird  genügen  zu  zeigen,  dass  es  meist  Symptome  von  Seite  des 
Magens  und  Darmcanals,  besonders  Schmerzen,  und  andere  unangenehme 
Sensationen,  so  wie  Functionsstörungen  verschiedener  Art,  doch  auch 
nicht  selten  die  Erscheinungen  einer  Leber-,  Herz-,  Lungenkrankheit, 
einer  Blutdyscrasie  u.  s.  w.  sind ,  die  der  Blutung  durch  längere  Zeit, 
oft  durch  mehrere  Jahre  vorangehen.  Die  eigentlichen  Prodromalerschei- 
nungen  sind  durch  die  der  Blutung  vorausgehende  Gefässüberfüllung, 
zum  Theil  durch  die  bereits  begonnene  Hämorrhagie  und  ihre  nächste 
Veranlassung  bedingt.  Es  gehören  hieher  die  Getühle  einer  plötzlichen 
Wärme,  von  Spannung,  Druck,  Völle,  von  Klopfen  oder  Pulsiren,  häufig 
auch  stärkerer  cardia^ischer  oder  Colikschmerz,  der  oft  der  IJlutung 
einige  Zeit  vorausgeht.    Bei  Hämatemesis  ist  oft  das  Gefühl  des  Aufstei- 
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gens  der  Flüssigkeit  im  Oesophagus,  unaneenelaner  Gesdunju^  im  Mimde ; 
ei  Darmbhitimgeii.  Kollern  und  Rnmpdn  im  ünterleibe,  Auftreibong 
und  Schmerzhaftigkeit  desselben  rorhanden.  Sehr  olt  treten  besonders 
bei  stärkeren  Blotongen.  gleich  im  Beginne  derselben  odor  selbst  noch 
ehe  das  Blnt  zn  Tage  kommt .  Ohnmacfatsanwandlnngen .  starke  Abdomi- 
nalpolsation .  Blässe  und  Entstellang  des  Gesichts.  Kälte  des  Korpers 
oder  kühle  Schweisse.  Zittern  der  Extremitäten.  Sausen  und  Bausdien 
in  den  Ohren,  Umneblung  des  Gesichts  oder  Flimmern  und  Mücken- 
sehen und  ähnliche  nerröse  Erscheinungen  ein 

§.  175.  Bei  der  Hämatemesis  stellen  sich  Uebli^eiten«  Brechreiz, 
öfters  wiederholte  Anstrengungen  zum  Brechen  ein,  bis  endlich  das  Blut 
auf  einmal  oder  in  mehreren  Absätzen,  in  manchen  Fällen  leicht,  in  an- 
dern mit  Anstrengung  und  unter  heftigen  üebligkeiten  erbrochen  wird. 
Häufis  dringt  das  Blut  gleichzeitig  zu  Mund  und  Nase  heraus ,  beinahe 
stets  kommen,  wie  beim  Brechen  überhaupt.  Theile  der  Flüssigkeit  in 
den  Larjnx  und  reizen  zu  Hustenbewegungen  oder  wenigstens  zu  einzel- 
nen kurzen  Hustenstössen.  so  dass  es  dem  Ungeübten  scheinen  kann,  als 
ob  das  Blut  aus  den  Luftwegen  entleert  werde.  Fast  stets  wird  bei  der 
Hämatemesis  kürzere  oder  längere  Zeit  nach  dem  Anfalle  ein  Theil  des 
ergossenen  Blutes  mit  den  Stühlen  entleert  und  ruft  häufig  colikartige 
Schmerzen  hervor.  —  Bei  Blutungen  des  Darmcanals  ^schiebt  die  Ent- 
leerung durch  den  Stuhl,  je  nach  der  Menge  und  dem  bitze  der  Hämor- 
rhagie  schnell  oder  erst  nach  einiger  Zeit  im  ersteren  Falle  gewöhnlich 
ohne  besondere  Schmerzempfindung  (wenn  nicht  die  Grundkrankheit  eine 
solche  bedingt)  im  letzteren  gewöhnlich  mit  Grimmen.  Leibschneiden  oder 
C!olikschmerz.  Findet  die  Blutung  aus  einem  höheren  Theile  des  Darms 
(Duodenum)  statt,  so  kann  es  auch  zu  Hämatemesis  kommen. 

§.  176.  Die  oben  genannten  Erscheinungen  von  Seite  des  (Jefäss- 
und  Nervensystems  begleiten  in  heftigen  Fällen  und  bei  sensiblen  Indi- 
viduen die  Blutung,  oder  sie  bleiben  selbst  nach  dieser  noch  zurück. 
Nicht  selten  erreichen  sie  eine  bedenkliche  Höhe  —  der  Puls,  der  mit 
dem  beginnenden  Anfalle  gewöhnlich  frequent  und  klein  wird,  verschwin- 
det manchmal  selbst  vollständig,  es  treten  tiefe  Ohnmächten,  Krämpfe, 
Convulsionen,  ja  selbst  der  Zustand  des  Scheintodes  ein,  und  es  ist  in 
diesen  und  ähnlichen  Fällen  von  lethalen  Hämorrhagien  immer  besondere 
Vorsicht  von  Seite  des  Arztes  nöthig,  um  den  wirklich  erfolgten  Tod 
zu  constatiren,  so  wie  auch  eben  in  solchen  Fällen  Belebungsversuche 
so  lange  als  irgend  Aussicht  auf  Erfolg  ist,  fortgesetzt  werden  müssen. 
Bekannt  ist  es,  dass  bei  eintretender  Ohnmacht  oft  die  heftigsten  Blu- 
tungen spontan  sistiren.  In  leichteren  Fällen  sind  die  Erscneinungen 
weniger  bedeutend,  doch  sieht  man  oft  genug,  dass  selbst  eine  massige 
Ma^enblutimg  aucn  die  kräftigsten  Constitutionen  und  den  muthigsten 
Geist  erschüttert  und  in  hohem  Grade  deprimirt.  Weit  weniger  ist  dies 
in  der  Regel  bei  Darmblutungen  der  FalL 

^.  177.  Je  nach  der  zu  Grunde  liegenden  Ursache  ist  das  Ganze 
mit  einem  solchen  Anfalle  beendet,  oder  es  wiederholt  sich  derselbe  mehr- 
mals, selbst  in  öfterer  Folge  durch  Jahre  lang,  in  manchen  selteneren 
Fällen  selbst  mit  einer  gewissen  Regelmässigkeit;  dies  will  man  beson- 
ders in  solchen  Fällen  beobachtet  haben,  wo  die  Magenblutungen  vica- 
riirond  für  die  Menstruation  auftreten.  Die  grosse  Geneigtheit  zu  Reci- 
diven  bei  Magen-  und  Darmblutungen  im  Allgemeinen  erklärt  sich  leicht 
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aus  der  Fortdauer  vieler  der  oben  genannten  causalen  Verhältnisse.  Das 
Befinden  der  Kranken  nach  dem  Anfalle  hängt  grossentheils  wieder  von 
der  Grundkrankheit,  dann  von  der  Stärke  der  Blutung  ab.  Je  bedeuten- 
der die  letztere  war,  desto  eher  treten  die  gewöhnlichen  Erscheinungen 
nach  Hämorrhagieen  ein  als:  Blässe,  ausserordentliche  Schwäche,  Kopf- 
schmerz, Sinnestäuschungen,  selbst  hydropische  Anschwellung.  Doch  er- 
holen sich  die  Kranken,  wenn  nicht  sonstige  krankhafte  Zustände  die 
Symptome  unterhalten,  gewölinlich  rasch  von  den  Folgen  des  Blutverlustes. 
Mehrfach  ist  das  plötzliche  Auftreten  von  Amaurose  nach  Melaena  beob- 
achtet worden  (v.  Gräfe,  Fronmüller  u.  A.).  Sie  scheint  nur  selten 
geheilt  worden  zu  sein.  Die  der  Grundkrankheit  angehörigen  Symptome 
werden  durch  die  stattgefundenen  Blutungen  vielfach  modincirt.  Je  nach 
der  Verschiedenheit  der  Umstände  kann  übrigens  durch  dieselben  eben 
so  wohl  Verschlimmerung  als  Besserung  in  dem  allgemeinen  Krankheits- 
befinden oder  in  einzelnen  Symptomen  herbeieefiihrt  werden.  Bei  herab- 
gekommenen Individuen  und  schweren  Krankheitsformen  rufen  in  der 
Kegel  selbst  massige  Blutungen  bedeutende  Verschlimmerungen  hervor, 
dagegen  beobachtete  ich  bei  Krankheiten  der  Leber  und  Kortader  mehr- 
mals beträchtliche  Erleichterung;  in  zwei  Fällen  von  grossen  Milzge- 
schwülsten sah  ich  rasche  Verkleinerung  derselben  nach  profuser  Haema- 
temesis,  beim  Typhus  sah  ich  nach  Darmblutungen,  wenn  sie  nicht  über- 
mässig heftig  waren,  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  entschiedene  Besserung 
des  Verlaufs,  meist  erwachten  die  Kranken  unmittelbar  darauf  aus  dem 
tiefen  Stupor,  in  dem  sie  tagelang  gelegen  waren.  Auch  beim  perforiren- 
den  Magengeschwüre  beobachtet  man  manchmal  nach  eingetretenem  Blut- 
brechen rJachlass  der  cardialgischen  Anfälle,  während  allerdings  in  anderen 
Fallen  bedeutende  Verschlimmerung,  insbesondere  gänzlicher  Appetitman- 
gel zurückbleibt. 

§.  178  Das  Aussehen  des  durch  Erbrechen  entleerten  Blutes  richtet 
sich  zum  Theile  nach  dem  arteriellen  oder  venösen  Charakter  der  Blut- 
iiDg,  grösstentheils  aber  nach  der  Zeit,  die  das  Blut,  ehe  es  entleert  wird, 
im  Magen  verweilt,  der  Einwirkung  des  etwa  vorhandenen  Magensaftes 
und  zufälligen  Beimengungen.  Manchmal,  insbesondere  bei  heftigen  Hä- 
morrhagieen, zeigt  daher  das  Erbrochene  allerdings  den  reinen  Charak- 
ter des  arteriellen  oder  venösen  Blutes,  viel  häufiger  aber  ist  es  dunkel, 
schwärzlich,  mehr  wässrig  (durch  Beimengung  von  flüssigen  Magenconten- 
ten)  oder  zu  schwärzlichen  Klümpchen  geronnen.  Ganz  besonders  aber 
zeigen  sich  Magenblutungen  gewöhnlich  unter  der  Form  kaffeesatzartiger, 
russ-  oder  chocoladeartiger  Massen,  in  denen  durch  die  mikroskopische 
Untersuchung  meist  die  Geeenwart  geschrumpfter,  gekerbter  und  ihrer 
Form  nach  verändeter  Blutkügelchen  nachweisbar  ist  Auch  wenn  das 
zuerst  Erbrochene  das  Aussehen  frischen  Blutes  hat,  so  werden  doch  ge- 
wöhnlich später  Massen  von  der  eben  angedeuteten  Beschaffenheit  ent- 
leert, die  das  Blut  stets  zeigt,  wenn  es  einige  Zeit  im  Magen  verweilte 
und  daselbst -dem  Einflüsse  des  Magensaftes,  der  Galle  und  der  Luft 
ausgesetzt  blieb.  In  prognostischer  Beziehung  sind  daher  derart  Ent- 
leerungen stets  minder  beunruhigend,  weil  sie  oeweisen,  dass  die  Blutung 
wenigstens  vor  der  Hand  sistirt  ist.  —  Galle,  Schleim,  Speisereste  finden 
sich  begreiflicherweise  häufig  als  Beimengungen. 

Die  Menge  des  erbrochenen  Blutes  ist  sehr  verschieden,  manchmal 
sieht  man  den  erbrochenen  Massen  nur  einzelne  blutige  Striemen  oder 
Blutpünktchen  beigemischt,  in  anderen  Fällen  wird  es  unzenweise,  selbst 
zu  mehreren  Pfunden  und  wahrhiü%  ström-  oder  gussweise  entleert.  — 
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Es  kann  aber  auch  geschehen,  dass  selbst  bei  einer  bedeutenden  Hämor- 
rhagie  des  Magens  doch  kein  Blut  erbrochen  wird  (innere  Blutung),  son- 
dern dasselbe  erst  später  durch  den  Stuhl  abgeht,  oder  dass  selbst  unter 
den  gewöhnlichen  Symptomen  innerer  Blutungen :  Blässe  und  Entstellung 
des  Gesichts,  Kälte,  Ohnmächten,  Kleinheit  des  Pulses,  endlich  völligem 
Verschwinden  desselben,  Erblassung  oder  Livor  der  ganzen  Haut,  Zittern, 
Convulsionen  u.  s.  w.  der  Tod  erfolgt,  ohne  dass  es  zu  irgend  einer  Aus- 
leerung kam. 

§.  179.  In  den  Stühlen  zeifft  sich  das  Blut  nur  bei  bedeutenderen 
oder  aus  dem  tiefern  Theile  des  Darmtractus  stammenden  Hämorrhagieen 
in  flüssiger  oder  gestockter,  leicht  erkennbarer  Form;  gewöhnüch  er- 
scheint es  als  theerartige  dunkle  Masse  oder  es  ist  den  Faecalmassen, 
oder  pathologischen  Producten  der  Darmfläche  (Schleim,  Eiter)  innig  bei- 
gemengt. Je  nach  dem  Sitze  der  Blutung  können  feste  scybalöse  Faecal- 
massen  bloss  an  ihrer  Oberfläche  einen  blutigen  üeberzug  darbieten,  oder 
innig  mit  Blut  gemengt  sein,  wo  sie  dann  eine  schwarzrothe ,  ja  völlig 
schwarze  Farbe  darbieten.  Auch  hier  ist  die  Menge  ausserordentlicn 
schwankend,  und  auch  hier  können  innere  Blutungen  ohne  Entleerung 
nach  aussen  vorkommen. 

§.  180.  Die  physicalische  Untersuchung  des  Unterleibs  gibt  für  die 
Blutungen  des  Magens  und  Darms  wenig  Anhaltspunkte.  Schmerzhaftig- 
keit  beim  Druck  ist  häufig,  jedoch  keineswegs  immer  vorhanden,  auch 
entspricht  die  schmerzhafte  Stelle  durchaus  nicht  immer  dem  Sitze  der 
Blutung.  Auftreibung  des  Magens  oder  des  Darms  findet  sich  dann,  wenn 
grössere  Mengen  von  Blut  daselbst  angesammelt  sind,  wird  aber  häufig 
durch  andere  begleitende  Umstände  bedingt.  Im  ersten  Falle  ist  zugleich 
eine  mehr  oder  weniger  verbreitete  Dämpfung  des  Schalls ,  gurgelnde 
Geräusche  sowohl  spontan  als  bei  der  Succussion,  mit  einem  Wort^  alle 
Erscheinungen  der  Flüssigkeitsansammlung  im  Darmtractus  vorhanden. 

Diagnose. 

§.  181.  Da  blutige  Entleerungen  insbesondere  aus  dem  Magen 
häufig  theils  in  betrügerischer  Absicht,  (Militairpflichtige ,  Arrestanten  u. 
dgLl ,  theils  um  ein  gewisses  Aufsehen  zu  erregen,  (besonders  bei  Hyste- 
riscnen)  simulirt  oder  künstlich  hervorgebracht  werden,  auch  wohl  mit- 
unter unabsichtliche  Täuschungen  der  Kranken  vorkommen,  so  ist  es  in 
jedem  irgend  zweifelhaften  Falle  der  Art  die  Pflicht  des  Arztes,  sich  von 
der  Wahrheit  des  Thatbestandes  zu  überzeugen,  und  man  wird  durch 
genaue  Beaufsichtigung  des  Kranken,  durch  chemische  und  mikroskopische 
Untersuchung  des  Entleerten  leicht  Täuschungen,  die  durch  herabge- 
schlucktes Thierblut,  rothcefarbte  Flüssigkeiten  und  Speisen,  oder  durch 
Saugen  an  blutenden  Stellen  des  Mundes,  bei  Säuglingen  durch  das  Sau- 
den an  wunden  Brustwarzen  (auch  beim  Durchgange  durch  die  Scheide 
im  Geburtsacte  soll  Blut  in  den  Magen  gelangen  können),  bedingt  sind, 
vermeiden  können.  Auch  bei  den  Darmexcreten  können  Zweiiel  über  das 
Vorhandensein  von  Blut  entstehen,  und  zwar  kann  sowohl  die  dunkle 
Farbe  zur  irrigen  Annahme  eines  solchen  verleiten,  als  auch  im  Gegen- 
theile  wirklich  vorhandenes  Blut  übersehen  und  die  Färbung  irrthümlich 
anderen  Momenten,  (Ueberschuss  von  Gallenfarbstoff,  Beschaffenheit  der 
Nahrung,  langes  Verweilen  im  Darm  u.  s.  w.)  zugeschrieben  werden.  Auch 
hier  muss  besonders  die  mikroskopische  Untersudiung  entscheiden;  bei 
schwärzlichen  scybalösen  Massen,   wo  ein  derartiger  Irrthom  besonders 
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leicht  möglich  ist,  belehrt  oft  schon  das  blosse  Schlemmen  mit  Wasser, 
das  bei  Gegenwart  von  Blut  eine  entschieden  röthliche  Farbe  annimmt. 

Ferner  entstehen  oft  dadurch  Täuschungen,  dass  bei  Blutungen  der 
Nasen-  oder  Rachenhöhle,  manchmal  auch  des  Oesophagus,  das  Blut  nicht 
selten  ohne  Wissen  der  Kranken  geschluckt,  dann  durch  Erbrechen  oder 
mit  den  Stühlen  entleert  wird  und  so  zur  Annahme  einer  Magen-  oder 
Darmblutung  verleitet.  In  einem  solchen  Falle  muss  sich  die  Diagnose 
aus  der  genauen  Untersuchung  der  betreffenden  Organe,  den  anamnesti- 
Bchen  Momenten  und  der  Abwesenheit  jener  Erschemungen,  die  auf  eine 
intestinale  Erkrankung  schliessen  lassen,  ergeben,  wobei  jedoch  zu  be- 
rücksichtigen, dass  das  herabgeschluckte  Blut  nicht  selten  cardialgische 
odef  colikartige  Schmerzen  und  Verdauungsstörungen  erregt  Am  häu- 
figsten aber  wird  das  Bluterbrechen  mit  dem  Bluthusten  verwechselt 
wozu  mehrere  Momente  mit  beitragen.  So  kommen  beim  Bluthusten  in 
der  That,  vrie  bei  heftigerem  Husten  überhaupt,  sehr  häufig  gleichzeitige 
Brechbeweffungen,  theils  auf  consensuellem  Wege,  theils  durch  wirklich 
herabgeschlucktes  Blut  zu  Stande,  eben  so  treten,  wie  schon  oben  er- 
wähnt, beim  Blutbrechen  ganz  gewöhnlich  Hustenanfälle  ein,  der  Sprach- 
gebrauch bezeichnet  meist  auch  die  Haemoptoe  als  Blutbrechdh ,  und  es 
ist  selbst  bei  Gebildeten  nicht  immer  leicht  über  das  eigentliche  Verhält- 
niss  in's  Klare  zu  kommen.  Es  wird  wohl  jedem  praktischen  Arzte  schon 
mehrmals  begegnet  sein,  dass  er  nach  langem  Examen  doch  nicht  zu 
bestimmen  im  Stande  war,  um  welchen  dieser  beiden  Zustände  es  sich 
eigenthch  handelte.  Oefters  gelang  es  mir  noch  auf  die  Weise  Rath  zu 
schaffen,  dass  ich  den  Kranken  jenes  Manoevre  wiederholen  liess,  unter 
welchem  das  Blut  entleert  ward,  wo  dann  in  einem  Falle  deutliche  Würg- 
bewegungen, im  andern  Räuspern  oder  Husten  zum  Vorschein  kömmt;  — 
bei  der  Verworrenheit  selbst  über  die  gewöhnlichsten  -medicinischen  Be- 
criffe  und  Ausdrücke,  besonders  bei  dem  ungebildeten  Publikum  ist  es 
leider  oft  nothwendig,  zu  solchen  handgreiflichen  E^erimenten  seine 
Zuflucht  zu  nehmen,  wenn  man  sich  nicht  den  grössten  Täuschungen  aus- 
setzen will.  Weitere  Anhaltspunkte  zur  Unterscheidung  zwischen  Hae- 
moptoe und  Haematemesis  sind: 

Bei  Haemoptoe:  anamnestische  Momente  eines  Brustleidens,  unmit- 
telbar vor  dem  Anfalle:  Gefühl  von  Völle,  Druck,  Wärme  in  der  Brust, 
Reiz  zum  Husten,  durch  diesen  die  Entleerung,  gewöhnlich  die  physicali- 
schen  Erscheinungen  eines  Leidens  der  Respirations  -  oder  Circulations- 
organe,  kurz  nacn  dem  Anfalle,  Rasselgeräusche  an  einer  bestimmten 
Stelle.  —  Bei  Haematemesis  hingegen:  Erscheinungen  sowohl  aus  der 
Anamnese  als  der  Untersuchung,  die  für  ein  primäres  oder  secundäres 
Leiden  des  Magens  sprechen,  unmittelbar  vor  dem  Anfalle  Gefühl  von 
Schmerz,  Völle  u.  dergl.  im  Magen,  Uebligkeiten ,  Brechreiz.  Bei  der 
Haemoptoe  ist  das  Aussehen  des  Blutes  beinahe  stets  stark  schaumig, 
häufig  ist  demselben  Bronchialschleim  oder  Eiter  beigemengt.  Bei  der 
Haematemesis  hingegen  ist  das  Blut  nicht,  oder  nur  wenig  schaumig  und 
zeigt  übrigens  die  oben  angegebene  Beschaffenheit  und  Beimengungen. 
Die  Reaction  entscheidet  in  der  Regel  nichts,  nur  wo  viel  Magencontentum 
dem  Erbrochenen  beicemischt  ist,  ist  sie  sauer  und  unterscheidet  sich 
dann  von  der  Lungenblutung. 

§.  182.  Wird  das  Blut  durch  Erbrechen  entleert,  so  kann  bei  Be- 
rücksichtigung der  eben  angegebenen  Momente  kein  Zweifel  darüber  ob- 
walten, dass  der  Magen  der  Sitz  der  Blutung  sei,  indem  nur  in  den  aller- 
seltensten  Fällen  Blut  aus  dem   obersten  Theile  des  Darmcanals  (z.  B. 
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meinen,  rasch  überhandnehmenden  Erscheinungen  der  Verblutung:  Lei- 
chenblässe oder  Livor,  Kälte,  Kleinheit  des  Pulses,  Ohnmächten  u.  s.  w. 
zu  schliessen  berechtigt  ist. 

Prognose. 

§.  185.  Die  Gefahr  bei  Magen-  und  Darmblutungen  hängt  eines- 
theils  von  der  zu  Grunde  liegenden  Krankheit,  andemtheils  von  der 
Blutung  selbst  ab.  Was  die  erstere  betrifft,  so  ersibt  sich  ihre  sehr  ver- 
schiedene prognostische  Bedeutung  schon  bei  obeimchlicher  Betrachtung ; 
es  wäre  eine  weitere  Ausführung  um  so  überflüssiger  als  in  dieser  Bezie- 
hung auf  die  betreffenden  Krankheitsformen  verwiesen  werden  kann. 
Während  von  dieser  Seite  die  Gefahr  meist  erst  in  weiterer  Folge  das 
Leben  des  Kranken  bedroht,  scheint  die  durch  die  Blutung  selbst  bedingte 
viel  näher  gerückt,  ist  aber  doch  in  der  Regel  weniger  hoch  anzuschlagen 
als  jene.  Im  Allgemeinen  werden  Blutungen  aus  dem  Darmtractus  weniger 
oft  an  und  für  sich  tödtlich  als  Lungenblutungen,  und  zwar  vielleicht  vor- 
züglich desshalb,  weil  die  zur  Stillung  der  Blutung  so  wichtige  Ruhe  des 
Organs  dort  leicht,  hier  hingegen  unmöglich  ist  und  überdies  dort  eine 
directe  Application  von  Heilmitteb  stattfinden  kann.  Am  gefährlichsten 
sind  begreiflicherweise  Blutungen  aus  grösseren  Gefassen,  während  capil- 
läre  Blutungen  selten  unmittelbar  tödten.  Der  tödüiche  Ausgang  erfolgt 
bei  profusen  Blutungen  unter  den  Erscheinungen  plötzlich  ein&etender 
Blutleere,  oder  später,  besonders  bei  sich  öfters  wiederholenden  Blutungen 
durch  die  rückbleibende  Anämie,  aus  welcher  sich  sehr  gerne  Hydrops 
entwickelt.  In  seltenen  Fällen  hat  man  bei  tie&esunkenem  Kräftezustande 
den  Erstickungstod  durch  Blutcoagula  in  der  Kachenhöhle,  die  nicht  ent- 
fernt werden  konnten,  beobachtet. 

Bei  der  Stellung  der  Prognose  ist  im  speciellen  Falle  übrigens  immer 
die  grosse  Neigung  zu  Recidiven  zu  berücksichtigen.  Bei  jenen  oben  er- 
wähnten Magen  >  Darmblutungen  der  Neugebornen  ist  die  Prognose  eine 
verhältnissmässis  ungünstige,  denn  unter  23  von  Rilliet  und  Bart  he  z 
gesammelten  Fällen  endeten  11  tödtlich. 

Behandlung. 

§.  186.  Zuerst  wäre  wohl  die  Frage  zu  beantworten,  ob  jede  Magen- 
und  Darmblutung  eine  directe  Behandlung  verlange,  oder  mit  andern  Wor- 
ten, gestillt  werden  dürfe  und  solle.  Es  ist  nicht  zu  verkennen,  dass  die 
Lösung  dieser  Frage  vom  besondern  Standpunkte  nicht  unbedeutende 
Schwierigkeiten  darbiete,  denn  während  auf  der  einen  Seite  die  drohende 
Gefahr  ein  thätiges  Einschreiten  zu  erheischen  scheint,  wird  man  sich  an- 
dererseits in  manchen  FäUen  durch  die  Betrachtung,  dass  durch  die  Blu- 
tung Ueberfüllungen  der  Gefässe,  sowohl  entzündlichen  als  mechanischen 
Ursprungs,  im  Interesse  des  Kranken  gemindert  werden  können,  durch 
die  Berücksichtigung  mancher  in  der  Literatur  beschriebener  Fälle,  wo 
derartige  Blutungen  als  vicarürende  Erscheinung  für  die  Menstruation 
Jahre-lang  ohne  besondere  Nachtheile,  ja  wohl  gar  als  günstige  Erschei- 
nung beobachtet  wurden  —  mehr  zu  einem  exspectativen  Verfahren  ge- 
drängt fielen.  Nichtsdestoweniger  muss  die  Sistirung  solcher  Blutungen 
stets  als  allgemeine  Regel  gelten ,  und  nur  in  besonderen  wohl  zu  überle- 
genden Ausnahmsfällen  wird  ein  ruhiges  Abwarten  erlaubt  sein. 

§.  187.  Für  das  Verhalten  des  Kranken  während  des  Anfalls  müs- 
sen hier  dieselben  Regeln  gelten  wie  bei  Blutungen  innerer  Organe  über- 
haupt.   Möglichste  Ruhe  des  Körpers  und  Geistes,  Entfernung  aller  Reize 
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von  dem  er^ffenen  Organe,  daher  strengste  Diät,  und  selbst  grosse  Vor- 
sicht bezüghch  der  Zusichnahme  von  Getränken  und  Medicamenten,  die 
stets  kalt  und  in  kleiner  Menge  gereicht  werden  müssen,  Entfernung  alles 
dessen,  was  den  Kreislauf  aufzuregen,  oder  locale  Stauungen  hervorzu- 
rufen vermag  fbeengende  Kleidungsstücke  u.  dgl.),  Herabsetzung  der  den 
Kranken  umgeoenden  Temperatur,  daher  mehr  kühles  Zimmer,  Entfer- 
nung allzuwarmer  Bedeckungen  (mit  Ausnahme  jener  Fälle,  wo  Erwär- 
mung des  Körpers  in  Folge  allzustarken  Blutvermstes ,  nothwendig  wird) 
sind  die  wichtigsten  Momente,  die  allein  oft  schon  massige  Blutungen  zu 
stillen  vermögen.  Hat  man  Grund  einen  derartigen  Anfall  zu  fürchten, 
so  wird  man  dieselben  in  ihrer  ganzen  Ausdehnung  eintreten  lassen ,  so 
bald  die  ersten  Vorboten  desselben  sich  kund  geben.  Auch  nach  über- 
standenem  Anfalle  muss  dasselbe  Regimen  mit  grösserer  oder  geringerer 
Strenge  so  lange  fortgesetzt  werden  als  Befürchtung  der  Wiederholung 
desselben  vorhanden  ist,  ja  möglichste  Schonung  und  Vermeidung  aller 
Gelegenheitsursachen  muss  den  Kranken  oft  für  immer  zur  Pfiidit  ge- 
macht werden. 

S.  188.  Die  eigentliche  Behandlung  nun,  deren  Zweck  die  Stillung 
der  Blutung  ist,  muss  vrie  oben  bemerkt,  der  Intensität  und  Gefahr  der 
letzteren  angemessen  sein,  man  wird,  wie  in  ähnlichen  Fällen  überhaupt, 
eine  gewisse  Gradation  in  den  anzuwendenden  Mitteln  beobachten  müssen. 
Zu  diesen  gehören: 

1)  Die  adstringirenden  und  stiptischen  Mittel.  Vielfachen  eigenen 
Versuchen  zu  Folge  muss  ich  unter  diesen  dem  Alaun  und  dem  essig- 
sauren Blei  entschieden  den  Vorzug  geben,  erst  wenn  diese  ihre  Wirkung 
versagen,  mag  man  die  übrigen  Mittel  dieser  Reihe,  besonders  die  ver- 
dünnte Schwefelsäure ,  das  Tannin ,  die  Ratanhia  und  andere  gerbsäui-e- 
haltigen  Mittel,  das  Ergotin  anwenden.  Englische  Aerzte  empfehlen  be- 
sonders das  Terpenthinöl  in  Emulsion.  Bei  Lungenblutungen  wo  ich  es 
in  der  letzten  Zeit  öfters  anwendete,  schien  es  mir  in  der  That  sehr  gute 
Dienste  zu  leisten.  (Die  adstringirenden  Eisen-,  Kupfer-  und  Zinksalze 
sind  bei  Magenblutungen  im  Allgemeinen  zu  meiden ,  weil  sie  zu  leicht 
Erbrechen  hervorrufen ;  auch  von  den  oben  angegebenen  Mitteln  muss  als 
Regel  gelten,  dass  sie  zur  Vermeidung  eines  leicnt  gefahrlich  werdenden 
Erbrechens  in  kleinerer,  lieber  öfters  zu  wiederholender  Dosis  gereicht 
werden  müssen).  In  Fällen  leichterer  Art  oder  wo  im  Augenblicke  nichts 
anderes  zu  Gebote  steht,  kann  man  säuerliche  Getränke:  Citronensaft 
oder  Essig  mit  Wasser,  kalte  Limonade  oder  blosses  kaltes  Wasser  an- 
wenden. 

2)  Das  wirksamste  Mittel  gegen  Blutungen  ist  die  Kälte.  Sie  wird 
sowohl  äusserlich  (kalte  Umschläge,  Eisumschläge)  als  auch  innerlich 
(Trinken  von  Eiswasser,  Schlucken  von  Eisstückchen)  angewendet.  In 
heftigen  Fällen  muss  die  Kälte  unbedingt  zu  Hilfe  genommen  werden, 
auch  da  wo  grosse  Intoleranz  des  Magens  und  Gefahr  vorhanden  ist,  dass 
innere  Mittel  Erbrechen  erregen,  ist  man  vorzugsweise  auf  die  äussere 
Application  derselben  angewiesen.  Auch  bei  der  Melaena  der  Neugebor- 
nen  empfehlen  Rilliet  und  Bart  he  z  besonders  kalte  Compressen  auf 
den  Unterleib,  während  die  Extremitäten  warm  gehalten  werden  (bei  ein- 
tretendem Schwächezustande  und  Syncope:  etwas  Wein,  liq.  Hoffmann., 
Aq.  Menthae  oder  ein  anderes  Excitans).  In  leichteren  Fällen  wird  man 
mancher  unangenehmen  Zufälle  wegen,  die  die  Kälte  nach  sich  ziehen 
kann,  früher  die  anderen  angegebenen  und  noch  anzugebenden  Mittel  in 
Gebrauch  ziehen. 
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3)  Von  äusseren  Mitteln,  die  zur  Unterstützung  der  Behandlung  in 
Anwendung  kommen,  sind  besonders  zu  erwähnen:  Senfteige  auf  den 
Unterleib  und  die  Extremitäten,  heisse,  reizende  Hand-  und  Fussbäder, 
grosse  trockene  Schröpfköpfe  und  der  Junod'sche  Apparat,  endlich  Li- 
gaturen der  Extremitäten. 

4)  Ist  die  Blutunc  von  grosser  Gefäss  -  oder  Nervenaufregung  beglei- 
tet, so  sind  beruhigende  Mittel  anzuwenden  und  mit  den  früher  angege- 
benen zu  verbinden.  Hier  passen  am  besten  die  Aq.  lauroceras.,  das 
Morphium  oder  Opium,  mitunter  die  Digitalis^^ —  Stellen  sich  bedeutende 
Folgeerscheinungen  der  Blutung  (extreme  Schwäche,  Ohnmächten,  Zittern, 
allgemeine  Kälte,  Kleinheit  des  rulses  u.  s«  w.)  ein,  so  muss  man  unmit- 
telbar zu  einem  analeptischen  und  excitirenden  Verfahren  schreiten.  Man 
reicht  dann  die  ätherischen  Eisenpräparate  (Tinct.  tonico-nerv.  Bestuscheff., 
Tinct.  ferr.  acet.  aether.) ,  oder  Schwefel  -  und  Essigäther,  Moschus,  Cam- 
pher, etwas  alten  Wein,  ätherische  Oele  und  wendet  überdies  Bespritzun- 

fen  des  Gesichts  mit  kaltem  Wasser,  Riechmittel,  Erwärmung  des  Körpers, 
'rottirungen  und  Einreibungen  mit  flüchtigen  und  reizenden  Substanzen, 
schnell  wirkende  Hautreize,  reizende  Klystiere  an.  —  Bei  inneren  Blut- 
ungen ist  diese  Behandlungsweise  gewönnlich  vorzugsweise  indicirt  und 
wird  nach  Beschaffenheit  der  Umstände  mit  der  ^wendimg  der  Kälte 
verbunden. 

5)  Von  Vielen  wurden  besonders  im  Beginne  der  Blutung,  und  bei 
kräftigen  Individuen  allgemeine  und  örtliche  Blutentziehungen  empfohlen. 
In  leichteren  Fällen  wird  man  kaum  je  Grund  zu  ihrer  ^Wendung  fin- 
den, in  schwereren  aber  dürfte    sehr  bald   die  Zeit  kommen,   wo   man 

i'eden  Tropfen   überflüssig  vergossenen  Blutes  zu  bereuen,  hinreichend 
Jrsache  hat. 

§.  189.  Einige  Maassregeln  sind  noch  besonders  zu  berücksichtigen. 
Es  wurde  bereits  erwähnt,  dass  bei  heftigen  Blutungen  aus  dem  Magen 
und  grosser  Intoleranz  desselben  gesen  Ingesta  mit  Verzichtleistung  auf 
innere  Mittel  (ausser  etwa  dem  Herabschlucken  kleiner  Eisstückchen)  vor- 
zugsweise durch  die  äussere  Application  der  Kälte  gewirkt  werden  müsse. 
Auch  bei  weniger  heftigen  Blutungen  erleidet  die  Anwendung  innerer 
Mittel,  insbesondere  der  Stiptica  insofeme  eine  Einschränkung  als  stets 
der  passende  Zeitmoment  ausserhalb  des  Anfalls  abzuwarten  ist.  Ueber- 
flüssi^  wäre  es  ferner,  die  genannten  Mittel  dann  reichen  zu  wollen,  wenn 
die  objective  Untersuchung  des  Magens  nachweist,  dass  dessen  Höhle  noch 
mit  einer  grösseren  Menge  ergossenen  Blutes  erfüllt  ist,  da  jene  dann 
offenbar  in  der  Menge  und  Concentration,  in  der  sie  überhaupt  gegeben 
werden  können,  nicht  wirken,  nicht  mit  den  Magenwänden  in  Berührung 
kommen  können.  Man  wird  daher  unter  solchen  Umständen  erst  die 
spontane  Entleerung  des  Blutes  abwarten  und  in  der  Zwischenzeit  durch 
die  Kälte  und  die  übrigen  oben  genannten  Mittel  zu  wirken  suchen.  Alle 
Mittel,  die  zum  Zwecke  der  Blutstillung  gereicht  werden,  müssen  in  mög- 
lichster Concentration,  aber  dabei  in  möglichst  kleinem  Volumen  gegeben 
werden,  da  sie  sonst  leicht  durch  Erregung  von  Brechbewegungen  oder 
überhaupt  von  Contractionen  der  Magenwände  gefährlich  werden  können. 
Aus  demselben  Grunde  lasse  man  sich  auch  durch  die  Klagen  der  Kran- 
ken nicht  dazu  verleiten,  die  im  Magen  oder  Darm  rückbleibenden  blu- 
tigen Contenta  durch  Brech-  oder  Abführmittel  fortschaffen  zu  wollen. 
Selbst  Klystiere  dürfen  zu  diesem  Zwecke  nur  mit  grosser  Vorsicht  gege- 
ben werden,  da  die  durch  sie  angeregte  Muskelbewerang  sich  leicht  auf 
die  höheren  Theile  des  Darmtractus  und  selbst  auf  den  Magen  fortpflan- 
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zen  kann.  Entstand  die  Blutung  durch  herabgeschluckte  spitze  Körper, 
durch  giftige  und  corrodirende  Substanzen,  so  müssen  neben  dem  blut- 
stillenden \  erfahren  noch  nach  Verschiedenheit  der  Umstände,  schleimige, 
einhüllende  oder  verdünnende  Mittel,  Narcotica  und  Gegengifte  angewen- 
det werden.  Den  oft  heftigen  Durst  der  Kranken  muss  man  durch  mög- 
lichst kleine  Mengen  eiskalten  Wassers,  durch  Eisstückchen,  die  man  im 
Munde  zergehen  lässt,  Citronen-Orangenscheiben  u.  dgl.  stillen.  Treten 
bei  sehr  geschwächten  Kranken  Ohnmächten  oder  Sufifocationsanfalle  ein. 
so  versäume  man  nie  die  Ujitersuchung  der  Mund  -  imd  Kachenhöhle,  um 
daselbst  angesammelte  Coagula  augenblicklich  entfernen  «zu  können. 

§.  190.  Alles  was  eben  angegeben  wurde,  gilt  mit  geringen  Modifi- 
cationen  auch  für  die  Darmblutungen,  nur  ist  hier  besonders  bei  tieferem 
Sitze  der  Blutung  die  Einführung  der  stiptischen  Medicamente  in  Klystier- 
form  der  innem  Anwendung  derselben  näufig  vorzuziehen.  Vorzügliche 
Wirksamkeit  zeigen  bei  heftigen  Darmblutungen  besonders  Klystiere  mit 
eiskaltem  Wasser. 

Ist  die  Blutung  des  Magens  oder  Darms  gehoben,  so  ist  noch  durch 
längere  Zeit  besondere  Vorsicht  nöthig.  Oft  ist  es  gerathen,  die  adstrin- 
ffirenden  Medicamente  noch  eine  Zeit  lang  fortzusetzen,  namentlich  ist 
der  Gebrauch  der  Alaunmolken  und  säuerlichen  Getränke  zu  empfehlen. 
Man  gestattet,  wenn  das  Bedürfnis^  nach  Nahrung  sich  geltend  macht, 
anfangs  nur  die  am  leichtesten  zu  verdauenden  Substanzen,  die  man  in 
flüssiger  Form,  geringer  Menge  und  kalt  gemessen  lässt  und  sucht  mit 
Vorsicht  die  verlorenen  Kräfte  durch  eine  nährende  Kost  zu  ersetzen,  die 
man  oft  durch  Chinadecocte  mit  Säuren,  selbst  dui'ch  leichte  Eisenprä- 
parate unterstützen  muss.  Für  die  weitere  Behandlung  ist  die  der  Blu- 
tung zu  Grunde  liegende  Krankheit  maassgebend,  es  wird  jene  daher  in 
einem  Falle  gegen  Geschwüre  und  degenerative  Processe  des  Magens  und 
Darms,  in  einem  anderen  gegen  Herz-,  Lungen-  oder  Leberkrankheiten 
und  die  durch  sie  bedingte  mechanische  Stase  gerichtet  sein,  während  in 
einem  dritten  die  Regelung  oder  Herbeiführung  der  menstrualen  Blutung 
die  Hauptaufgabe  bilden  wird  u.  s.  w. 
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Fr.  Hoffmann,  De  inftammat.  ventric.  frequentiss.  Hai.  1706.  —  Van  Swieten 
Commeut.  etc.  T.   HL  §.  951.  —    Morgagni,    De    sedib.   etc.    Epist.  XXIX. 
XXX.  LIX.  —     Henning,   Kennzeichen    und  Heilart   der  Entiflndungen   des 
Magens    und  der  Gedärme.    Kopenhag.  1795  (3.  Aufl.).  —    J.  J.  Dömling, 
Diss.  sistens  morborum  gastricor.  acutor.  pathologiam.  Virceb.  1797.  —   L.  F. 
B.  Lentin,    momenta  quacdam  gencral.  circa  fcbris  gastricac  distinct  et  me- 
delam.     Götting.  1798.  —    A.  D.  Stonc,    a  pract.  treatise  on  Jhe  diseases  of 
the  sloraach  and    of  digestion.    Lond.  1806.  —    G.  A.  Richter,  Darstellung 
des  Wesens,    der  Erkenntnis»   und  Behandlung  der  gastrischen  Fieber.    Halle 
1812.  —     Gucraant,  Art.  Gastiite  in  Dict.   des  sc.  m6d.  T.  XVÜ.  1816.  — 
T.  R.  Rambaud^    sur   la  ßevre  dont   le   siege   primitif  est  dans  les  organes 
gastriques.    Stra^sb.  IBIO.  —     Broussais,  Hist.  des  phlegmasies  ou  Inflam. 
chroniques.    Paris  18^22.  —    F.  G.  Pohl,    Collect,    quaedam  de   gastrit.  mor- 
borum(i.  qui  eam    scquunt.  pathol.  Lips.  1822.  —     Louis,   Arch.    g6n.  V.  5. 
1824.  —    Th.  J.  Graham,    obs.  on  the  naturc  and  treatment  of  the  prevai- 
ling  disorders  of  the  stomach  and  liver.  London  1826.  —    Andral,   Clinique 
medicale  U.  und  Repert.  gen.   d'anat.  et  de  physiol.  pathol.  I.  1826.  —    Bil- 
lard,   d.  Schleimhaut   des  Magens    und  Darmcanals  im  gesunden  sowohl  als 
im  kranken  Zustande   a.  d.  Franz.    v.  Urban.     Lpz.  1828.  —     F.  Larroque, 
sur  la  gastrito  chroni(iuo,    in  d.  nouvelle  Bibliuth.  medic.  Par.  1828.  —    An- 
dral (Fils),  Uebcr  die  anatomischen  Kennzeichen  der  clironischen  Magenent- 
zündung au8  dem  Franz.  in  d.  Abhandl.  f.  pr.  Aerzte.  Bd.  33.  —    J.  Annes- 
ley,    üb.  Kntzünd.   u.  organ.  Verletzung   des  Magens  aus  d.  Engl,  in  d.  Abh. 
f.  pract.  Aerzte.  Bd.  35.  —  Abercroni'bie,  Path.  Untersuch.  Üb.  d.  Krankh. 
d.  Magens  u.  s.  w.  aus  d.  Engl.  Bremen  1830.  2    Aufl.  1848.  —    Jac.  John- 
son, Versuch  über  die  krankiialle  EmplindL  d.  Magens  und  d.  Gedärme  u.  b. 
w.    aus  d.  EngL    v.  Pfeiffer.    Kassel  1830.  —     Ferd.  Lesser,    die  Entzünd. 
und  Verschwur ung    der  Schleimhaut  des  Verdauungscanales    u.  s.  w.    Berlin 
1830.  —  C.  A.  Blösch,  Beitrag  z.Patholog.  und  Therap,  d.  gastrisch. Krankh. 
Bern  1831.  —  Dalmas,  Dict.  en.  XXX.  Nr.  XIL  384.  1886.  —  E.  L.  Schrö- 
der,  de  gastrit.  chronic. Turici.  1836.  —  Parker,  the  stomach  in  ita  morbid 
States  etc.    Lond.  1838.  —  Stokes,  über  d.  Heilung  innerer  Krankh.  deutsch. 
V.  Behrend.    Lpz.  1839.  —  Osborne,  Dublin  journ.  XIV.  601  und  XV.  424. 
1839,  —     H.  Bressler,   d.  Krankh.  d.  ünt^irleibs.    Berlin  1840.  —     Padio- 
leau,  Traite  de  la  gastrite  et  du  regime  alimentaire dans  les  maladies  aigues 
et  chroniques  des  organes  de  la  digestion    Paris  et  Nantes  1842.  —  B.  L.  A. 
L.  Hübner,   die  gastrischen  Krankneiten.  Lpz.  1844.  —  J.  C.  Besuchet  de 
Saunois,    la    gastrite   et  les  affections  nerveuses  et  chroniques  des  visc&res. 
Par.  1846.  —  Oppolzer,  Wiener  medic.  Wochenschr.  1851.  —  Habershon, 
Guy*s  hospit.  rep.  1855.  —  Handfiel d  Jonea,  On  morbid  conditions  of  tiie 
stomach.    London  1856.  —    Piorry  Le9on8  CliniqueB    Bur  les  GastropathieB. 
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Gaz.  des  höpit.  1856.  —  G.  Budd^Lectures  on  the  organic  diseases  and  func- 
tional  disorders  of  the  stomach.  London  1856.  —  T.  R.  Chambers,  Diges- 
tion and  its  derangements.  London  1856.  —  Ch.  E.  Reeves,  Diseases  of  the 
stomach  and  duodenum.  London  1856.—  W.  Brinton,  die  Krankheiten  des 
Magens, A.d.  Engl,  von  O.Bauer.  Würzburg  1862.  —  T.  Bayard,Trait6  pra- 
tique  des  maladies  de  Testomac.    Paris  1862. 

S.  1.  Die  ältere  Medicin  kannte  bloss  die  symptomischen  Zustände 
der  Magenkrankheiten  (Schmerz,  Erbrechen  u.  s.  f.)  oder  sie  gebrauchte 
zur  Bezeichnung  der  letzteren  ganz  allgemeine  Ausdrücke  wie :  Inflamma- 
tio  circa  praecordia,  ventriculi  aflfectio  u.  s.  f.  ErstFr.  Hoff  mann  machte 
auf  die  Häufigkeit  der  Magenentzündungen  aufmerksam.  Boerhaaye 
und  vanSwi^ten  lehrten,  dass  der  Magen  eben  so  gut  wie  alle  anderen 
Organe  der  Entzündung  tmterliegen  könne  und  beschrieben  sie  genauer; 
bei  B  0  n  e  t ,  besonders  aber  bei  Mo  r  g  a  g n  i  findet  man  die  Entzündung  des 
Magens  öftere  beschrieben.  Von  P.  Frank  und  Cullen  rührt  die  seit- 
dem im  Wesentlichen  beibehaltene  Trennung  der  erysipelatösen  und 
phlegmonösen  (F r  a n kj  oder  erythematösen  und  adhäsiven  (Cullen)  Gas- 
tritis, wobei  sie  unter  aer  ersteren  Form  die  oberflächlichen  (Schleimhaut) 
Entzündungen,  unter  der  zweiten  die  tiefer  greifenden  (nach  ihrer  Ansicht 
besonders  die  Muskelhaut  befallenden)  Entzündungen  verstanden.  Un- 
läu^bare  Verdienste  um  die  Beschreibung  der  Gastritis  erwarb  sich  Br  ou  s- 
sais,  ging  aber  viel  zu  weit,  indem  er  nicht  nur  die  verschiedensten 
erst  später  genauer  geschiedenen  AflFectionen  darunter  subsumirte,  sondern 
die  Gastritis  auch  als  den  Ausgangspunkt  einer  grossen  Anzahl  sehr  ver- 
schiedenartiger Krankheiten  betrachtete.  Von  da  an  wurde  die  Gastritis 
eine  Art  Modekrankheit  unter  dem  ärztlichen  sowohl  als  Laienpublicum, 
bis  sich  Autoritäten  wie  Louis,  Billard,  Andral,  Stokes  u.  A.  ge- 
gen diese  üebertreibung  erhoben.  Mit  den  Fortschritten  der  pathologi- 
schen Anatomie  wurde  das  Bild  der  acuten  und  chronischen  Gastritis,  das 
eigentlich  alle  oder  fast  alle  krankhaften  Zustände  des  Magens  umfasste, 
immer  mehr  in  seine  anatomischen  Factoren  aufgelöst  und  man  gelangte 
zur  Ueberzeugung,  dass  es  sich  hier  um  sehr  verschiedenartige  theils  iso- 
lirt,  theils.  in  vielfacher  Combination  auftretende  anatomische  Veränderun- 
gen handle.  Indess  als  das  bei  weitem  häufigste  anatomische  Substrat 
Eess  sich  die  catarrhalische  Aifection  der  Schleimhaut  erkennen  und  so 
geschah  es,  besonders  unter  dem  Einflüsse  der  Wiener  Schule,  dass  die 
Gastritis  bald  fast  ganz  durch  den  wesentlich  etwas  engern  BegriflF  des 
Maffencatarrhs  wenigstens  in  Deutschland  verdrängt  wurae.  Indess  wird 
noch  immer  von  manchen  Pathologen  der  erstere  Ausdruck  beibehalten, 
indem  sie  sich  durch  das  praktische  Bedürfniss  bewogen  finden,  manche 
heftigen  j  acuten  und  gefährlichen  Formen  als  acute  Gastritis  von  dem 
gewöhnbchen  Magencatarrhe  zu  trennen.  Es  ist  dies  eine  subiective 
Anschauungsweise,  deren  Berechtigung  nicht  geläugnet  werden  soll,  der 
ich  mich  indess  nicht  anzuschliessen  im  Stande  bin,  weil  ich  glaube,  dass 
es  weder  vom  klinischen  noch  vom  anatomischen  Standpunkt  möglich  'ist 
diese  Form  nicht  etwa  strenge,  sondern  auch  nur  in  einer  einigermassen 
dem  praktischen  Bedürfhisse  entsprechenden  Weise  abzugrenzen.  Insbe- 
sondere scheint  mir  dies  vom  patnologisch-anatomischen  Standpunkt  der 
Fall  zu  sein,  wenigstens  wäre  es  mir  gänzlich  unmöglich  zu  bestimmen, 
wo  eigentlich  hier  das  Gebiet  der  acuten  Gastritis  liect  und  welche  Com- 
bination anatomischer  Störungen  für  diese  noth wendig  ist  Mindestens 
dürfte  hier  der  Willkühr  sehr  viel  überlassen  bleiben.  —  Zudem  ist  zu 
bemerken,  dass  das  klinische  Bild   dieser  acuten  Gastritis  unzweifelhaft 
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den  Fallen  von  Einwirkung  scharfer  und  corrodirender  Substanzen  entnom- 
men ist,  bei  denen  allerdings  die  verschiedensten  anatomischen  Störungen 
von  blosser  Hyperämie  bis  zum  Brande  und  zur  Perforation  zu  Grunde 
liegen  —  ich  werde  dieselbe  als  toxische  Magenentzündung  ihrer  specifi- 
schen  Ursache  wegen  von  den  anderen  Formen  trennen.  Auch  andere 
nicht  durch  toxische  Einwirkung  bedingte  Fälle  können  ausnahmsweise 
einen  sehr  heftigen,  dem  Bilde  der  Gastritis  acuta  ähnlichen  Symptomen- 
complex  zeisen,  wofür  die  Ursache  theils  in  einer  hochgradigen  Steige- 
rung  der  Schleimhautentzündung ,  besonders  mit  Betheiligung  des  submu« 
cösen  Gewebes,  theils  in  Complicationen  und  anderen  nicht  immer  mit 
Sicherheit  erkennbaren  Umständen  gelegen  ist,  indess  ist  es  nicht  nöthig 
demselben  desshalb  eine  besondere  Stellung  anzuweisen. 

§.  2.  Mit  Zugrundelegung  der  anatomischen  Verhältnisse  lassen 
sich  folgende  Formen  der  Magenentzündungen  unterscheiden. 

1)  Die  catarrhalische  Entzündung  in  der  acuten  und  chronischen 
Form. 

2^  Die  croupöse  und  diphtheritische  Entzündung. 

3)  Die  Entzündung  des  submucösen  Zellgewebes  oder  phlegmonöse 
Magenentzündung. 

4)  Die  toxische  Magenentzündung. 

Die  Entzündung  des  serösen  Ueberzugs  (Grastritis  serosa,  Periga- 
stritis) kann  nicht  wohl  für  sich  beschrieben  werden,  da  sie  stets  nur 
eine  secundäre  und  consecutive  Aflfection  ist.  Sie  findet  sich  gewöhn- 
lich in  umschriebener  Weise  bedingt  durch  ulceröse  Processe,  die  von  der 
Schleimhautfläche  des  Magens  nach  aussen  dringen  —  oder  sie  entsteht 
durch  Fortpflanzung  der  Entzündung  vom  übrigen  Bauchfelle  aus  oder 
von  benachbarten  Organen  der  Bauchhöhle.  Als  Folge  der  Entzündung 
an  der  Serosa  des  Magens  können  sich  theils  bindegewebige  Massen  bilden, 
durch  welche  der  Magen  an  Nachbarorgane  angelötnet  una  selbst  drohende 
Perforationen  verhütet  werden,  theils  kann  ein  eitriges,  unter  Umstän- 
den selbst  ein  tuberculöses  oder  krebsiges  Product  gesetzt  werden.  Die 
Symptome  dieses  Zustandes  sind  begreiflicherweise  last  stets  von  zahl- 
reichen anderen,  der  ursprünglichen  Affection  angehörigen  Erscheinungen 
begleitet  oder  verdeckt,  wesshalb  auch  die  Erkenntniss  des  Zustandes 
theils  unmöglich  oder  doch  sehr  schwer  ist,  theils  sich  mit  Wahrscheinlich» 
keit  aus  den  Symptomen  einer  auf  den  Ma^en  umschriebenen  Peritonitis 
und  der  Berücksichtigung  der  zu  Gnmde  liegenden  Processe  vermuthen 
lässt. 

1.    Die   catarrhalii^che  Entzündung  der  Magenschleimhaut 

A.    Der  acute  Magencatarrh. 

Anatomischer  Oharaoter. 

§.  3.  Der  acute  Magencatarrh  charakterisirt  sich  durch  dieselben 
Erscheinungen,  die  dem  acuten  Catarrh  auf  anderen  Schleimhäuten 
eigen  sind.  Die  Schleimhaut  erscheint  in  grösserer  oder  geringerer 
Ausdehnung  geschwellt,  gelockert,  iniicirt,  gewöhnlich  eine  gleichmässige 
Röthung  und  samnUartige  Oberfläche  darbietend,  die  nicnt  selten  von 
einer  zähen  durchsichtijijen  und  glashellen ,  oder  weisslichgrauen  Schleim- 
schicbte  bedeckt  ist.  Bei  hohen  Graden  kann  die  Schleimhaut  zu  einem 
röthlichen  leicht  abstreifbaren  Brei  erweicht  sein. 
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Die  Labdrüsen  sind  vergrössert  in  Folge  von  Umfan^zunahme  ihrer 
Zellen  und  geringer  Exsudatinfiltration  in  das  interstitielle  Zellgewebe 
(Förster).  In  manchen  Fällen  finden  sich  ecchymotische  Flecke  seltener 
leichte  Erosionen.  —  In  den  höheren  Graden  Kann  die  Erweichung  der 
Schleimhaut  einen  hohen  Grad  erreichen  und  auch  das  submucöse  Ge- 
webe von  einem  serös -entzündlichen  Product  infiltrirt  sein. 

Aetiologie. 

§.  4.  Der  acute  Magencatarrh  ist  entweder  eine  idiopathische  Er- 
krankunff ,  oder  er  ist  ein  secundärer  und  symptomatischer  Process,  der 
im  Gefolge  anderer  Krankheiten  auftritt. 

Als  selbstständige  Krankheit  entsteht  er  bei  Verkältungen ,  Durch- 
nässungen des  Körpers,  raschem  Temperaturwechsel,  besonders  im  Früh- 
jahre und  Herbst,  entweder  für  sich  allein,  oder  zugleich  mit  Gatarrhen 
auf  andern  Schleimhäuten,  besonders  dem  Dünndarm,  und  der  Schleim- 
haut der  Respirationsorgane,  und  ist  nicht  selten  Theilerscheinun^  des 
epidemisch  auftretenden,  über  grosse  Schleimhautstrecken  verbreiteten 
febrilen  Catarrhs  (Influenza»  Grippe).  Eben  so  und  zwar  am  häufigsten 
wird  er  direct  hervorgerufen  durch  Getränke  und  Nahrungsmittel,  die 
entweder  in  Folge  ihres  besonderen  hohen  oder  niederen  Temperatur- 
grades ,  oder  durch  übermässige  Quantität  und  abnorme  Qualität  einen 
schädlichen  Reiz  auf  die  Magenschleimhaut  ausüben ;  in  .letzterer  Be- 
ziehung sind  besonders  verdorbene,  faulende,  übermässig  scharfe  und 
reizende,  allzu  fette  und  unverdauliche  Nahrungsstoffe  zu  erwähnen.  (Am 
häufigsten  entsteht  er  nach  dem  Genuss  von  sehr  fettem  oder  faulem 
Fleisch  und  Fischen,  Schweinfleisch,  Würsten,  Käs,  alkoholischen  Geträn- 
ken, Eis  und  sehr  kalten  Getränken  bei  erhitztem  Körper  u.  s.  w.).  Bei 
manchen  Individuen  wird  er  durch  Idiosyncrasie  sogen  gewisse  sonst  un- 
sdiädliche  Stoffe  hervorgerufen.  Auch  unzureichende  Nahrung,  lange 
fortgesetztes  Hungern  führen  zu  catarrhalischer  Entzündung  der  Schleim- 
haut. Lässt  man  Thiere  verhungern,  so  treten  Ueblichkeiten,  Erbrechen 
ein,  in  der  Leiche  erscheint  die  Schleimhaut  geröthet  und  geschwollen. 
Hunt  er  fand  sogar  den  Magen  eines  Menschen,  der  verhungert  war, 
perforirt.  Endlich  entsteht  die  Krankheit  nicht  selten  durch  die  Einvm*: 
kung  verschiedener  scharfer,  reizender  medicamentöser  Substanzen,  manch- 
mal durch  verschiedenartige  schädliche  herabgeschluckte  Gegenstände, 
besonders  bei  Kindern  und  Geisteskranken;  durch  Eiter,  Blut,  Jauche, 
die  von  anderen  Orten  her  in  den  Magen  gelangen  u.  s.  w. 

Der  secundäre  und  symptomatiscne  Magencatarrh  begleitet  manch- 
mal andere  materielle  Veränaerungen  des  Magens :  hämorrhagische  Ero- 
sionen, perforirendes  Magengeschwür,  Krebs,  doch  gewöhnlich  mit  der 
Tendenz  zum  raschen  üebergang  in  die  chronische  Form ,  oder  er  ent- 
steht durch  Fortpflanzunff  der  Entzündung  vom  Rachen  und  Oesophagus, 
vom  Darmkanale  her,  obwohl  dies  im  Ganzen  seltener  als  das  umge- 
kehrte Verhältniss  vorkommt  —  oder  endlich  er  ist  eine  Theil-  und 
Folgeerscheinung  von  manchen  acuten  Krankheiten,  namentlich :  Typhus, 
Pneumonie,  acute  Exantheme  besonders  Erysipelas. 

Der  acute  Magencatarrh  kommt  in  sälen  Lebensaltern,  selbst  bei 
Neugeborenen  in  Folge  schlechter  Milch  und  unpassender  Nahrung  vor. 
Im  Allgemeinen  ist  er  aber  im  kindlichen  Alter  weit  seltener  als  bei  Er- 
wachsenen, bei  Männern  häufiger  als  beim  weiblichen  Geschlecht.  Im 
Frühjahr  und  Herbst  ist  er  ziemlich  häufig,  besonders  aber  zeigen  sich 
acute  Magencatarrhe  bei    grosser  Sommerhitze   oft  in    grösserer  Ver- 
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Symptome. 

§.  5.  Der  Schmerz  ist  ein  fast  constanter  Begleiter  des  idiopathi- 
schen Magencatarrhs,  und  fehlt  nur  manchmal  hei  der  secundären  und 
symptomatischen  Form.  Er  nimmt  in  der  Regel  die  Magengrube  ein, 
verbreitet  sich  aber  häufig,  gegen  die  rechte  oder  linke  «Seitengegend. 
Sehr  selten  erreicht  er,  wenn  nicht  Complicationen  vorhanden,  eine  be- 
deutende Intensität  und  ist  der  Qualität  nach  meist  ein  drückender, 
dumpfer,  seltener  ein  breimender,  stechender  oder  zusammenschnürender. 
Er  ist  häufig,  besonders  wenn  er  durch  Indigestionen  erzeugt  wurde,  mit 
dem  Gefühle  von  Völle  und  Vorhandensein  des  Genossenen,  selbst  wenn 
dieses  schon  lange  den  Magen  verlassen  hat,  verbunden.  Durch  äusseren 
Druck  und  die  Zusichnahme  von  Nahrungsmitteln  wird  er  fast  constant, 
weniger  durch  körperliche  Bewegung  und  die  Bewegungen  des  Zwerch- 
fells gesteigert,  dowohl  meist  contmuirlich,  nimmt  er  doch  auch  manch- 
mal, besonders  bei  längerer  Dauer  den  remittirenden  oder  selbst  den 
intennittirenden  Charakter  an. 

Der  Appetit  liegt  meist  vollkommen  darnieder,  häufig  ist  Ecke!  vor 
aller  Nahrung  besonders  vor  Fleischspeisen  vorhanden,  und  oft  genügt 
der  Gedanke  an  solche,  um  Brechreiz  nervorzurufen.  Der  Durst  ist  sehr 
bedeutend,  das  Verlangen  meist  nach  kalten  und  säuerlichen  Getränken 
gerichtet  Häufice  Uebligkeiten  quälen  den  Kranken,  es  tritt  Erbrechen 
ein,  durch  welches  entweder  Reste  genossener  Substanzen,  oder  eine 
grünliche,  bitterschmeckende,  gallehaltige  Flüssigkeit,  oder  weissliche 
schleimige  Massen,  die  manchmal  bei  bedeutender  Anstrengung  des  Bre- 
chens, oder  bei  vorhandenen  Magenerosionen  Blutpünktchen  oder  blutige 
Streifen  enthalten,  entleert  werden.  Sodbrennen,  Aufistossen,  vermehrte 
Sneichelsecretion,  weissUch  oder  celblich  belegte  Zunge,  ein  bitterer,  fader 
oder  pappiger  Geschmack  im  Munde  sind  gewöhnliche  Erscheinungen« 
Oefters  zeigen  sich  um  die  Lippen  Ginippen  von  Herpesbläschen  manch- 
mal auch  Aphthen  in  der  Mundhöhle.  Die  obiective  Untersuchung  der 
Magengegena  zeigt  in  der  Regel  ausser  der  Scnmerzhaftigkeit  derselben 
keine  Veränderungen,  manchmal  zeigt  dieselbe  besonders  bei  den  durch 
Indigestionen  entstandenen  Fällen  den  Magen  noch  mit  Speisebrei  gefüllt, 
in  anderen  Fällen,  besonders  bei  etwas  mngerer  Dauer  etwas  von  Gas 
ausgedehnt  und  stärker  gespannt. 

Wenn  nicht  zugleich  Catarrh  des  Dickdarms,  einer  grossem  Strecke 
des  Dünndarms  oder  eine  Complication  vorhanden,  so  ist  Stuhlverstopfung 
zugegen,  bei  längerem  Bestehen  derselben  der  Unterleib  etwas  aufge- 
trieben. Hingegen  zeigen  sich  unter  den  erstgenannten  Umständen,  aa- 
her  besonders  bei  dem  durch  Indigestionen,  medicamentöse  Substanzen 
u.  s.  w.  erzeugten  Magencatarrhe  nicht  selten  Diarrhöen.  Der  Harn  ist 
dunkler,  concentrirt,  oft  Sedimente  bildend,  die  meist  aus  hamsauren 
Salzen  bestehen  und  wegen  des  anhängenden  Farbstoffes  nicht  selten 
eine  röthliche,  ziegelmehlartige  Farbe  zeigen. 

Die  Fiebererscheinungen  sind  in  manchen  Fällen,  besonders  im  Be- 
ginne sehr  bedeutend,  in  anderen  ist  kaum  eine  merkliche  Beschleuni« 
gung  des  Pulses  walirnehmbar,  die  Temperatur  ist  erhöht,  die  Haut  aber 
gewöhnlich  transspirirend. 

Unaufgelegtheit  zu  Arbeiten,  verdrüssliche  Stimmung,  drückender 
Stirnkopfschraerz  begleiten  gewöhnlich  die  Krankheit,  nur  Sehr  selten 
und  bei  besonders  reizbaren  Individuen  kommt  es  zu  Delirien  oder  an- 
deren heftigeren  nervösen  Erscheinungen. 
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Diagnose. 

§.  6.  Der  acute  Magencatarrh  ist  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  eine 
leicht  erkennbare  Krankheit,  und  dies  um  so  mehr,  je  sicherer  und  eri- 
denter  die  einwirkende  Ursache  nachweisbar  ist.  Doch  kommen  oft  ge- 
nug Fälle  vor,  in  denen  die  Diagnose  besonders  in  den  ersten  Tagen  äus- 
serst schwierig  ist  und  alle  Aufmerksamkeit  des  Arztes  erfordert 

Die  Krankheit,  mit  der  der  acute  Magencatarrh  in  seioism  Beginne 
häufig  die  ^össte  Aehnlichkeit  darbietet,  ist  der  Tynhus.  Bei  beiden 
zeigt  sich  dieselbe  geistige  und  körperliche  Abgeschlagenneit,  Kc^fechmerz, 
Fieber,  leichte  Schmerzhaftigkeit  des  Unterleibs,  Appetitmangel,  Brech- 
neigung oder  Erbrechen.  Sehr  häufig  beginnt  der  Typhus  mit  Erschei- 
nimgen,  die  denen  des  acuten  Magencatarrhs  vollkommen  ähnlich  sind, 
nicht  selten  zeict  der  beginnende  Magencatarrh  einen  vollkommenen  ty- 
phösen Anstrich.  Die  vor  nicht  gar  langer  Zeit  so  häufige,  und  auch 
jetzt  noch  nicht  gar  selten  zu  hörende  Diagnose:  Febris  gastrica  in  ner- 
vosam  versa,  andererseits  die  in  älteren  und  neueren  Werken  zahlreich 
beschriebenen  Fälle  von  Nervenfieber,  die  durch  Emetica  oder  andere 
Mittel  coupirt,  oder  in  wenigen  Tagen  zu  Ende  geführt  wurden,  zeigen 
hinlänglich ,  wie  häufig  diese  Verwechslung  in  praxi  vorkommt.  Nur  sel- 
ten wird  die  Ungewissheit  sich  über  den  4.  oder  5.  Tag  hinauserstrecken. 

Die  lErschemungen,  die  ausser  den  Gelegenheitsursachen  noch  inner- 
halb dieses  Zeitraums  mit  Wahrscheinlichkeit  für  die  eine  oder  andere 
Krankheitsform  sprechen  und  auf  welche  vorzüglich  die  Aufmerksamkeit 
zu  lenken  ist,  sind  folgende : 

Der  Typhus  beginnt  selten  plötzlich ,  meist  gehen  längere  oder  kür- 
zere Zeit  Symptome  geistiger  oder  körperlicher  Missstimmung  voraus, 
ohne  Zeichen  des  vorwiegenden  Ergriffenseins  irgend  eines  Organs.  — 
Der  acute  Magencatarrh  zeigt  in  der  Regel  eine  schärfere  Markirung  des 
Eintretens,  die  Symptome,  wenn  auch  mit  allgemeinen  gemischt,  beziehen 
sich  vom  Beginne  an  vorwiegend  auf  den  Magen. 

Das  Fieber  beim  acuten  Magencatarrh,  wenn  auch  im  Beginn  heftig, 
dauert  gewöhnlich  nur  wenige  Tage,  sehr  bald,  meist  schon  am  3.  oder 
4.  Tage  beginnt  die  Pulsfrequenz  abzunehmen.  —  Beim  Typhus  hingegen 
zeigen  sich  schon  in  den  ersten  Tagen  ganz  eigenthümliclie  Verhältnisse 
der  Körpertemperatur  (siehe  Typhus).  Der  Doppelschlag  des  Pulses,  der 
beim  Tj^hus  manchmal  schon  von  Anfang  an  vorkommt,  ist  beim  Ma- 
gencatarrh sehr  selten. 

Beim  Typhus  ist  die  Haut  im  Berinn  heiss  und  trocken, 
Schweisse  sind  sehr  selten.  Beim  Magencatarrh  ist  die  Haut  gewöhnlich 
transspirirend,  Schweisse  sind  eine  gewöhnliche  Erscheinung. 

Der  typhöse  Harn  zeigt  gewöhnlich  schon  vom  Beginne  an  eine  so 
auffallende  Verminderung  der  Chloride,  wie  sie  beim  Magencatarrh  kaum 
jemals  vorkommt,  dagegen  sind  reichliche  Sedimente  ^J^eist  von  ham- 
sauren  Salzen)  bei  diesem  weit  häufiger  als  bei  jenem. 

Eine  aufmerksame  Untersuchung  zeigt  gewöhnlich  schon  in  den 
ersten  Tagen  die  beginnende  Schwellung  der  Milz  beim  Typhus, 

Sobald  die  Milzanschwellung  deutlich  wird,  das  typhöse  Exanthem, 
Diarrhöen,  Delirien  eintreten,  hört  jeder  Zweifel  auf. 

Unter  gewissen  Umständen,  so  bei  grosser  Intensität  und  Ausbrei- 
tung der  Entzündung,  bei  heftiger  Einwirkung  schädlicher  Momente,  bei 
sehr  sensiblen  oder  anderweitig  erkrankten  Individuen  kann  das  Krank- 
heitsbild ein  viel  heftigeres  werden  imd  gleicht  dann  mehr  oder  weniger 
jenem  der  toxischen  Magenentzündung  oder  der   sogenannten  Gastntis 
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acata.  In  solclien  Fällen  zei^t  sich  grosse  Schmerzhaftigkeit  der  Magen- 
gebend,  gänzliche  Anorexie,  heftiger  Durst,  angestrengtes  schmerzhMtes 
Erbrechen  oder  Würgen,  Angstgemhl,  Dyspnoe,  lebhMtes  Fieber,  nicht 
selten  mit  ungleich  vertheUter  Körpertemperatur,  unter  Umständen  ner- 
vöse Erscheinungen  oder  Symptome  des  CoUapsus. 

Ist  nebst  dem  Magen  auch  die  Darmschleimhaut  in  grösserer  Aus- 
dehnung und  in  heftiger  Weise  befallen,  so  zeigen  sich  die  Symptome 
der  sogenannten  Gastroenteritis  oder  der  Cholera  sporadica:  heftiges  Er- 
brechen und  Diarrhoe,  kühle  Haut,  Verringerung  der  Hamsecretion, 
Kleinheit  des  Pulses,  grosses  Angstgefühl,  Schwäche,  Gollapsus.  (Siehe 
Cholera  sporadica.) 

Auch  das  Wechselfi  eher  beginnt  nicht  selten  mit  Erscheinungen, 
die  denen  des  acuten  Magencatarrhs  in  hohem  Grade  ähnlich  sind.  Der 
bald  sich  einstellende  Typus,  die  meist  schon  vom  Beginne  an  vorhandene 
Milzanschwellung  sichern  in  der  ße^el  die  Diagnose. 

Von  den  acuten  Exanthemen  ist  es  namentlich  das  Erysipelas, 
welches  nicht  selten  im  Beginne  die  Erscheinungen  des  Magencatarrhs 
zeigt,  oder  selbst  von  diesem  begleitet  wird.  Der  am  2. — 3.  Tage  erfol- 
gende Ausbruch  des  Exanthems,  dem  nicht  selten  schon  früher  ein  span- 
nendes oder  brennendes  Gefühl  in  der  betrefifenden  Hautpartie  voraus- 
geht, lässt  die  Diagnose  nicht  lange  in  Ungewissheit. 

Verlauf,  Ausgänge,  Prognose. 

§.  7^  Kurz  nach  einer  Indigestion  oder  Verkältunc  stellt  sich  Mat- 
tigkeit und  Abgeschlagenheit,  Appetitlosigkeit,  ein  drückendes  Gefühl  in 
der  Magenge^end,  Uebligkeit  und  Erbrechen  ein.  Nach  2 — 3  Tagen  treten 
gewöhnlich  Fiebererscheinungen  hinzu,  der  Appetit  liegt  vollkommen  dar- 
nieder; alles  Genossene  erregt  Erbrechen,  der  Durst  wird  bedeutend,  die 
Magenffegend  schmerzhaft,  der  Stuhl  unterdrückt.  In  den  leichteren  und 
zugleicn  gewöhnlicheren  Fällen  verlieren  sich  die  genannten  Erscheinun- 

Sen  allmählich  in  8 — 14  Tagen,  selbst  noch  früher,  zuerst  verschwindet 
as  Fieber,  dann  stellt  sich  Appetit  ein,  endlich  kehren  alle  Erscheinun- 
gen zur  Norm  zurück,  ganz  gewöhnlich  aber  bleibt  die  Digestion  noch 
längere  Zeit  gestört,  ein  unbehagliches  Gefühl  nach  dem  Essen,  Unmög- 
lichkeit schwerere  Speisen  zu  vertragen,  Aufstossen  besonders  nach  dem 
Essen  bleiben  oft  noch  wochenlang  zurück.  —  Sehr  häufig  treten  Reci- 
dive  ein,  zu  denen  die  Kranken  gewöhnlich  durch  Nichtbeachtung  der 
diätetischen  Regeln  oder  durch  Verkältung  Veranlassung  geben.  Pflanzt 
sich  der  acute  Catarrh  auf  die  Schleimhaut  des  Duodenum  und  der  Gal- 
lengänge fort,  so  entstehen  die  Erscheinungen  des  catarrhalischen  Icterus 
(siene  Leberkrankheiten).  Ist  gleichzeitig  auch  der  untere  Dünndarm  oder 
ein  Theil  des  Dickdarms  vom  Catarrh  ergriflfen,  so  ist  die  Schmerzhaftig- 
keit über  grössere  Strecken  des  Unterleibs  verbreitet  und  es  sind  Diar- 
rhöen vorhanden. 

Der  acute  Magencatarrh  geht  sehr  oft  in  den  chronischen  über,  in- 
dem die  Fiebererscheinungen  verschwinden,  die  Verdauungsstörungen 
aber  in  höherem  oder  geringerem  Grade  fortbestehen. 

Der  Tod  ist  wohl  kaum  jemals  die  Folge  des  acuten  Magencatarrhs 
an  und  für  sich,  wohl  aber  kann  er  durch  Complicationen  erfolgen.  Op- 

Solzer  sah  ihn  in  2  Fällen  bei  gleichzeitiger  catarrhalischer  Entzündung 
es  Darmkanals.     Ich  selbst  eb^alls  einmal  unter  dem  Bilde  der  Cho- 
lera sporadica. 

Die  Prognose  ist  daher  fast  stets  eine  günstige.  Heftigkeit  des  Fie- 
bers und  des  Ilrbrechens  in  den  ersten  Tagen  sind  nicht  eben  als  Zeichen 
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eines  schweren  Verlaufs  anzusehen,  da  gerade  solche  Fälle  häufig  am 
schnellsten  beendet  sind;  je  langsamer  dagegen  die  Symptome  eintreten, 
je  öfter  die  Krankheit  bereits  früher  vorhanden  war,  desto  mehr  ist  der 
IJebergang  in  den  chronischen  Catarrh  zu  furchten.  Bei  sehr  alten  oder 
herabgekommenen  Individuen  ist  übrigens  die  Prognose  wegen  der  ge- 
fährlichen Folgen  der  beeinträchtigten  Ernährung  stets  bedenklich. 

Therapie. 

§.  9.  Es  ist  eine  ganz  gewöhnliche  Erscheinung,  dass  der  Arzt  im 
Beginne  und  Verlaufe  dieser  Krankheit  besonders  jener  Formen,  die  durch 
Indigestionen  entstanden  sind,  um  Brech-  und  Abführmittel  bestürmt  wird. 
Die  Kranken  haben  das  Gefühl  des  Vorhandenseins  der  Materia  peccans 
im  Magen,  und  verlangen  von  derselben  auf  dem  kürzesten  Wege  befreit 
zu  werden.  Und  doch  haben  Brech-  und  Abführmittel  ganz  gewiss  weit 
mehr  Magencatarrhe  herbeigeführt  und  erzeugt,  als  geheilt  und  verhütet. 
Man  lasse  sich  niemals  zu  äirer  Anwendung  durch  das  blosse  Gefühl  der 
Kranken  bestimmen,  es  beruht  häufig  auf  derselben  Täuschung,  durch  die 
wir  das  Vorhandensein  eines  fremden  Körpers  im  Auge  noch  immer  zu 
fühlen  glauben,  nachdem  derselbe  schon  lange  entfernt  ist.  Doch  wäre 
es  Unrecht,  den  Gebrauch  dieser  Mittel,  namentlich  der  Emetica  gänzlich 
zu  verbannen.  Ist  nachweisbar  UeberfüUung  des  Magens ,  oder  der  Ge- 
nuss  unverdaulicher  Substanzen  vor  kürzerer  Zeit  vorausgegangen,  zeigt 
der  leere  Schall  der  Magengegend,  dass  derselbe  mit  Ingestis  gefüllt  ist, 
ist  beständiger  Brechreiz  ohne  Erbrechen  vorhanden ,  so  wird  man  ganz 
cewiss  durch  ein  Emeticum  in  manchen  Fällen  den  Ausbruch  der  Krank- 
heit verhüten,  in  anderen  wenigstens  ihren  Verlauf  beschleunigen.  Stets 
aber  wird  man  vor  ihrer  Anwendung,  die,  wemi  die  Magenschleimhaut 
bereits  wirklich  entzündet  ist,  niemals  gleichgültig  ist.  versuchen  das 
Erbrechen  früher  auf  mechanische  Weise:  durch  Kitzeln  des  Pharynx 
und  Rachens,  durch  leichten  Druck  auf  den  Magen,  durch  Trinken  von 
warmen  Wasser  oder  Chamillenthee  herbeizuführen.  Wie  lange  Nahrungs- 
mittel im  Magen  verweilen  und  durch  ihre  Zersetzung  einen  abnormen 
Reiz  auf  die  Schleimhaut  ausüben  können,  lässt  sich  a  priori  nicht  be- 
stimmen, doch  lehrt  die  Erfahrung,  dass  solche  oft  nach  mehreren  Tagen 
noch  durch  Erbrechen  entfernt  werden,  im  Allgemeinen  aber  wb-d  man 
von  Brechmitteln  um  so  weniger  Gebrauch  machen,  je  längere  Zeit  be- 
reits seit  der  Indigestion  verflossen  ist,  und  je  deutlicher  die  Symptome 
der  Entzündung  sind. 

8.  10.  Die  leichteren  und  gewöhnlichen  Fälle  des  acuten  Magen- 
catarrhs  erfordern  beinahe  nur  eine  diätetische  Behandlung.  Man  halte 
den  Grundsatz  fest:  dass  Entfernung  aller  Reize,  sowohl  medicamentöser 
als  der  durch  Nahrungsmittel  bedingten,  die  Krankheit  am  schnellsten  zu 
Ende  führt.  Je  bedeutender  die  Erscheinungen,  desto  mehr  müssen  alle 
Speisen,  selbst  die  flüssigen,  verboten  werden,  bei  geringeren  Graden 
sind  Fleischbrühe,  schleimige  Suppen,  in  kleinen,  lieber  öfters  zu  wieder- 
holenden Quantitäten  erlaubt.  Zum  Getränke  gebe  man  frisches  Wasser, 
schwache  Limonade,  Früchtenaufgüsse  und  ähnliche  stark  verdünnte 
säuerliche  Getränke.  Nebstdem  ist  ein  symptomatisches  Verfahren  zu 
verfolgen :  heftiger  Schmerz  in  der  Magengegend,  der  durch  Druck  bedeu- 
tend vejpmehrt  wird ,  erfordert  örtliche  Blutentziehungen,  Cataplasmen,  — 
bei  geringeren  Graden,  oder  wo  Blutentziehungen  nicht  anwendbar  sind, 
reicht' ijaan  Narcotica,  besonders  die  Aq.  laurocerasi,  wo  dies  niclit  aus- 
reicht: Morphium,  Belladonna,  Nux  vomica.    In  einzelnen  Fällen  lindem 
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kalte  Umschläge  den  Schmerz,  im  Allgemeinen  ist  aber  ihre  Anwendung 
nicht  anzurathen. 

Das  Erbrechen  ist,  so  lange  durch  dasselbe  früher  genossene  Spei- 
sereste entleert  werden,  nicht  zu  stillen,  erfolgt  dasselbe  häufiger,  wird 
bloss  Schleim  oder  gallige  Flüssigkeit  entleert,  ist  die  Anstrengung  da- 
bei eine  bedeutende,  so  ist  das  bekannte  symptomatische  VerÜE^ren  ein- 
zuleiten :  Narcotica  in  etwas  grösserer  Dosis ,  kleine  Quantitäten  von  na- 
türlichen Kohlensäuerlingen,  jPotio  Biveri^  in  heftigen  Fällen  Eispillen. 
Senfteige  auf  die  Magengegend,  purgirende  Klystiere  wirken  oft  trefflich 
als  ableitende  Mittel.  Bei  starkem  und  lästigem  Sodbrennen  wendet  man 
die  bekannten  Antacida  und  Absorbentia,  besonders  die  Magnesia  an. 
Die  Stuhlverstopfunc  wird  durch  Klystiere,  nie  durch  Abführmittel  «re- 
hoben.  Warme  Bäder  wirken  äusserst  vortheilhaft  auf  den  Verlauf  der 
Ki*ankheit,  sie  befördern  die  Hauttranspiration  und  wecken  den  oft  ganz 
erloschenen  Appetit.  —  Geht  die  Krankheit  in  den  chronischen  Zusind 
über,  so  ist  die  Diät  und  die  Behandlung  in  der  Weise  zu  leiten,  me 
dies  beim  chronischen  Catarrh  angegeben  werden  wird.  Vorzüglich  pas- 
sen hier  kleine  Gaben  Salmiak,  die  man  nach  Umständen  mit  narkoti- 
schen Mitteln  besonders  Aq.  lauroceras.  verbindet,  femer  der  Tartarus 
tartarisatus,  das  Natrum  carbonicum,  das  Brausepulver  und  die  kohlen- 
säurehaltigen Wässer.  Ist  die  Schmerzhafbigkeit  und  alle  acuten  Erschei- 
nungen verschwunden,  während  noch  Verdauungsstörungen  zurückbleiben, 
so  sind  die  beim  chronischen  Catarrh  anzugebenden  aromatischen  und 
bitteren  Mittel  anzuwenden. 

B.    Der  chronische  Magencatarrh. 
Anatomisoher  Charakter. 

§.  11.  Die  Magenschleimhaut  ist  in  verschiedener  Ausdehnung,  be- 
sonders am  Pylorus  verdickt  und  resistenter,  ihre  Farbe  entweder  durch 
Hyperämie  geröthet  oder  blass,  oder  grau,  schieferfarb ,  selbst  schwärz- 
Uch  durch  Ablageining  von  Pigment,  ihre  Oberfläche  mit  einem  zähen, 
grauweissen,  puriformen  oder  glasartigen  Schleime  bedeckt.  Bei 
höheren  Graden)  der  Verdickung  der  Schleimbaut  zeigt  diese  eine 
drusige  oder  warzige  Oberfläche  (Surface  mamelonnee),  oder  sie  ist  in 
zahlreiche  niedere  oder  höhere  Falten  gelegt.  Oefters  finden  sich  An- 
schwellungen der  Magenfollikel,  besonders  im  Pylorusabschnitte ,  auch 
das  submucöse  Gewebe,  selbst  die  Muscularis  nehmen  an  der  Verdickung 
Antheil  und  verleihen  der  Masenwand  eine  grössere  Resistenz  und  Dicke. 
Nach  i'örster  ist  die  Verdickung  der  Schleimhaut  manchmal  besonders 
durch  Hypertrophie  der  Zotten  bedingt.  Diese  Veränderungen  treten 
insbesondere  in  der  Umgebung  des  Pylorus  am  auffallendsten  hervor  und 
können  in  manchen,  obwohl  sehr  seltenen  Fällen  selbst  zu  Verengerung 
seiner  Oeffnung  führen.  Manchmal  entstehen  selbst  polypöse  Wucherun- 
gen ,  die  in  manchen  Fällen  einen  krebsähnlichen  weissen  Saft  enthalten 
(B.  Reinhardt,  Oppolzer).  Das  Lumen  des  Magens  ist  in  der  Mehr- 
zahl der  Fälle  unverändert,  doch  kommen  auch  massige  Grade  der  Ver- 
engerung und  Erweiterung  vor.  Im  weiteren  Verlaufe  findet  man  nach 
Förster  manchmal  Zerfall  der  Labdrüsenzellen,  cystoide  Entartung  der 
Drüsen,  oder  Fettentartung  der  Drüsenzellen. 

Aetiologie  und  Vorkommen. 

S.  12.  Der  chronische  Magencatarrh  ist  häufiger  als  der  acute.  Alle 
Ursachen,  die  den  acuten  Magencatarrh  hervorrufen,  erzeugen  auch  den 
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chronischen,  indem  derselbe  entweder  durch  Modificationen  der  Einwir- 
kung und  der  Individualität  gleich  ursprünglich  als  solcher  auftritt,  oder 
sich  mehr  oder  weniger  rasch  aus  dem  acuten  entwickelt.  Nach  mehr- 
mals vorausgegangenen  acuten  Catarrhen  erfold;  eine  neue  Erkrankung 
gewöhnlich  unter  der  chronischen  Form.  Bei  Leuten ,  die  eine  schwef 
gerische  Lebensweise  fuhren,  vorzüglich  aber  bei  Trinkern  ist  derselbe 
eine  gewöhnliche  Erscheinung.  Von  allen  alcoholischen  Getränken  scheint 
ihn  der  Branntwein  am  häufigsten  herbeizuführen.  Auch  eine  grosse 
Menge  medicamentöser  Substanzen  rufen  ihn  hervor  und  man  kann  vrohl 
behaupten,  dass  die  Magenbeschwerden,  die  nach  langem  Mediciniren 
zurückbleiben  und  die  Veränderungen  der  Schleimhaut,  die  sich  so  oft 
bei  Individuen,  die  an  den  verschiedensten  Krankheiten  starben,  vor&i- 
den ,  öfters  als  man  glaubt ,  diese  Begründung  haben.  —  Er  hat  sebr 
häufig  eine  mechanische  Ursache  bei  Krankheiten,  die  direct  oder 
indirect  ein  Hindemiss  in  der  Pfortadercirculation  setzen  und  ist  dess- 
halb  bei  chronischen  Krankheiten  der  Pfortader  und  Leber,  besonders 
bei  der  Cirrhose,  eine  sehr  häufige  Erscheinung,  während  er  indirect 
durch  Krankheiten  des  Herzens  und  seiner  Klappen,  durch  chronische 
Krankheiten  der  Lunge,  die  den  kleinen  Kreislauf  beeinträchtigen  und 
Blutanhäufung  im  rechten  Herzabschnitte  bedingen,  hervorgerufen  wird. 
Sehr  oft  wird  er  auch  durch  allgemeine  und  Blutkrankheiten  chronischer 
Art  bedingt,  die  die  Entstehung  des  CataiThs  auch  auf  anderen  Schleim- 
häuten begünstigen,  so  bei  Chlorose,  Briffht'scher  Krankheit,  Krebscachexie, 
besonders  bei  Tuberculose,  wo  in  manchen  Fällen  die  durch  den  Magen- 
catarrh  bedingten  Beschwerden  so  hervorragend  sind,  dass  sie  die  Er- 
scheinungen der  primären  Krankheit  fast  vollständig  verdecken.  —  Chro- 
nische Structurveränderungen  des  Magens  sind  sehr  häufig  zugleich  vom 
chronischen  Catarrh  begleitet,  ja  ein  nicht  unbedeutender  Theil  der 
Symptome  derselben  kömmt  wesentlich  auf  Rechnung  des  Catarrhs  — 
80  besonders  beim  Magenkrebs,  beim  perforirenden  Magengeschwür  und 
hämorrhagischen  Erosionen. 

Der  chronische  Magencatarrh  ist  häufiger  im  reifern  und  vorgerück- 
ten Alter  und  beim  männlichen  Geschlechte.  Er  ist  eine  gewönnliche 
Erscheinung  bei  Individuen,  die  an  Hämorrhoidalzuständen  leiden,  mit 
welchen  er  nicht  selten  eine  und  dieselbe  bedingende  Ursache  theilt,  bei 
Hypochondern,  wo  er  entweder  die  materielle  Ursache  zur  Verstimmung 
des  Nervensystems  abgibt,  oder  zugleich  mit  dieser  durch  eine  dritte 
Ursache  erzeugt  wird.  Es  ist  wahrscheinlich,  dass  deprimirende  Ge- 
müthsaflfecte,  übermässige  geistige  Anstrengungen,  Excesse  in  Venere, 
sitzende  Lebensweise  zu  seiner  Entstehung  beitragen. 

Symptome  und  Verlauf. 

§.  13.  Der  chronische  Magencatarrh  zeigt  dieselben  Symptome,  wie 
der  acute,  mit  gewissen  Abänderungen  der  Intensität  und  der  Dauer. 

Der  Schmerz  ist  gewöhnlich  noch  geringer  als  beim  acuten,  meist 
dumpf,  drückend,  leicnt  zusammenziehend,  brennend,  oder  es  ist  nur 
das  Gefühl  von  Schwere  und  Völle  vorhanden,  manchmal  fehlt  er  voll- 
kommen oder  erscheint  nur  auf  äusseren  Druck,  nach  Zusichnahme  von 
Nahrungsmitteln  und  während  der  Verdauung;  sehr  oft  macht  sich  da- 
bei ein  idiosyncratisches  Verhalten  gegen  einzelne  NahrungsstofiFe  geltend. 
Appetit  ist  in  der  Regel  vorhanden,  doch  weicht  er  mannigfach  vom 
normalen  ab,  meist  ist  er  verändert,  geringe  Quantitäten  Speise  erregen 
schon  das  Gefühl  von  Sättigung,  nicht  selten  ist  Ekikel  vor  gewissen 
Speisen,  Verlangen  nach  anaem  sonst  ungewohnten,  besonders  pikanten, 
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Yorhanden.  Das  wichtigste  und  constanteste'  Symptom,  das  nicht  selten 
ganz  allein  vorhanden  ist,  ist  die  Störung  der  Verdauung.  Diese  ist 
träge,  ungewöhnlich  lang  dauernd  und  von  dem  Gefühle  von  Unbehag- 
Uc&eit,  Schwere,  Völle,  Aufstossen,  manchmal  üebligkeiten  oder  leich- 
ten Fiebererscheinungen,  Frostschauer  oder  ungleicher  und  wechselnder 
Temperatur  des  Körpers  oder  einzelner  Theile  bedeitet.  Sonst  fehlt  das 
Fieber  vollkommen,  der  Durst  ist  cewöhnlich  nicht  vermehrt,  die  Kran- 
ken sind  im  Stande,  ihren  Geschäften  nachzugehen,  doch  sind  die  mei- 
sten unaufgelegt  zu  geistigen  Arbeiten,  verdrüsslich ,  mürrisch,  klagen 
über  Abmattung,  Kopfschmerz,  Eingenommenheit  des  Kopfs  und  Schläf- 
rig^eit,  bei  längerer  Dauer  stellt  sich  nicht  selten  hvpochondrische  Ge- 
müthsstimmung  ein.  Nach  der  Intensität  der  Krankheit  tritt  Erbrechen 
häufig  oder  seltener,  spontan  oder  auf  gegebene  Veranlassung,  ein.  Das 
Erbrechen  besteht  gewöhnlich  in  Speiseresten,  Schleim,  grünlich  gefärbter 
Flüssigkeit,  seltener  in  reichlichen,  wässrigen  Massen  (GastrorrhöeY  Bei 
dem  chronischen  Catarrh  der  Branntweintrinker  beobachtet  man  näufig 
morgendliches  Erbreclien  zäher,  durchsichtiger  Schleimmassen.  Nicht 
selten  ist  Sodbrennen,  vermehrte  Speichelabsonderung,  veränderter  Ge- 
schmack zugegen.  Die  Zunge  zeigt  nichts  Charakteristisches,  und  kann 
eben  sowohl  die  normale  Beschaffenheit  als  verschiedene  Belege  darbie- 
ten. Da  indessen  nicht  selten  gleichzeitig  chronische  Catarrhe  der  Ra- 
chenhöhle  bestehen,  so  sind  derartige  Belege,  oft  von  bedeutender  Dicke, 
etwas  breitere  Zunge  mit  vergrösserten  Papillen  und  verschiedenen  Ab- 
weichungen des  Geschmackes  die  gewöhnlichsten  Begleiter  des  chronischen 
Magencatarrhs.  Bei  langer  Dauer  der  Krankheit  tritt  Erweiterung  des 
Magens,  schlechtes  Aussehen,  allgemeine  Abmagerung  ein,  Stuhlversto- 
pfung fehlt  selten. 

§.  14.  Der  Verlauf  der  Krankheit  ist  meist  ein  langwieriger,  sie 
dauert  mehrere  Wochen,  ja  selbst  Monate  und  Jahre  und  zeigt  bedeu- 
tende Schwankungen  in  der  Intensität  der  Erscheinungen.  Selbst  wenn 
Besserung  eingetreten  war,  erfolgt  häufig  bald  wieder  eine  Becidive,  oder 
es  stellen  sich  selbst  acute  Exacerbationen  ein. 

§.  15.  Der  gewöhnlichste  Ausgang  ist  Genesung,  indem  allmälig 
der  Appetit  wiederkehrt,  die  Verdauung  kräftiger  wird,  die  Ernährung 
und  Körperkraft  zunimmt  und  alle  krankliaften  Erscheinungen  verschwin- 
den. Bei  altern  Individuen  und  Gewohnheitstrinkern  dauern  die  Symptome 
gestörter  Verdauung  und  Ernährung  nicht  selten  bis  zum  Tode.  Der 
tödtliche  Ausgang  wird  wohl  nie  durch  den  chronischen  Magencatarrh 
für  sich  allein  herbeigeführt,  wohl  aber  ist  dieser  häufig  ein  wichtiges 
Glied  in  der  Kette  der  Ursachen ,  die  allmälig  zu  dem  durch  allgememe 
Tabescenz  und  Marasmus,  Anämie  und  Hydrops  bedingten  Ende  führt. 

Die  Prognose  richtet  sich  demnach  vorzugsweise  nach  diem  Alter 
und  der  Lebensweise  des  Individuums,  nach  der  Ursache  der  Krankheit 
und  den  vorhandenen  Complicationen. 

Differentielle   Diagnose. 

§.  16.  Der  chronische  Magencatarrh  kann  mit  Magenkrebs,  mit 
dem  perforirenden  Magengeschwüre  und  mit  nervöser  Störung  der  Ma- 
genfunctionen  verwechselt  werden. 

Sitzt  der  Magenkrebs  an  der  Cardia  oder  am  Pylorus ,  bedingt  er 
eine  wesentliche  Verengerung  dieser  Mündungen,  ist  dieselbe  dnrcn  die 
Palpation  äusserlich  fühlbar,  sind  bedeutendere  Magenblutungen  vorausge- 
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gangen ,  so  ist  eine  Verwechslimg  nicht  möglich.  Es  kommen  aber  nicht 
selten  Fälle  vor,  wo  die  beiden  letzten  Symptome  fehlen,  der  Krebs 
nicht  an  den  Ostien,  sondern  an  einer  andern  Stelle  des  Magens  sitzt, 
oder  wenn  auch  die  Ostien  einnehmend,  doch  keine  Verengerung  dersel- 
ben bedingt.  Die  Smptome  sind  dann  denen  des  chronischen  Catarrhs 
sehr  ähnlich,  und  die  Diagnose  oft  sehr  schwierig  oder  selbst  unmöglich. 
Man  hat  sich  in  solchen  lallen,  wenn  die  localen  Symptome  keinen  Auf- 
Bchluss  gewähren,  vorzugsweise  an  die  allgemeinen  Erscheinungen  zu 
halten.  Die  rasche  und  hochgradige  Abmagerung,  die  beim  Magencatarrh 
gewöhnlich  erst  nach  langer  Zeit  eintritt,  und  ohne  Complication  &st 
nie  so  weit  gedeiht,  die  eigenthümlich  luride  oder  fahlgelbe  Färbung,  die 
spröde  imd  schilfrige  Bescnafifenheit  der  Hautdecken  mit  blassroth  durch- 
schimmemden  Venen,  die  zwar  dem  Krebse  nicht  ausschliesslich  eiffen- 
thümlich,  aber  doch  ein  wichtiges  Symptom  desselben  ist,  das  baloige 
Eintreten  leichter  hvdropischer  Anschwellungen,  besonders  das  Vorhan- 
densein von  Krebsablagerungen  in  anderen  Organen  gestattet  in  der  Re- 
ffel  die  Natur  der  Krankheit,  wenn  nicht  deich,  so  doch  nach  längerer 
Beobachtung  mit  Sicherheit  oder  ^össter  Wahrsclieinlichkeit  festzustellen. 
Die  Gegenwart  der  Sarcina  ventnculi  im  Erbrochenen  ist  zwar  kein  pa- 
thognomonisches  Zeichen  des  Magenkrebses,  doch  kömmt  sie  jedenfalls 
bei  weitem  häufiger  bei  diesem,  als  beim  einfachen  Catarrh  vor,  und  ihr 
öfteres  oder  constantes  Vorkommen  ist  in  diagnostischer  Beziehung  nicht 
ohne  Wichtigkeit.  Abgestossene  Krebsfragmente  sind  natürlich  beweisend, 
doch  werden  sie  wegen  ihrer  Kleinheit  und  ihrem  Vermengtsein  mit  an- 
dern ausgeworfenen  Massen  wohl  nur  sehr  selten  gefimden. 

Auch  das  perforirende  Magengeschwür  verläuft  nicht  selten  durch 
kürzere  oder  längere  Zeit,  selbst  bis  zu  seiner  Heilung  oder  dem  durch 
Perforation  oder  Hämorrhagie  herbeigeführten  Ende  unter  den  Erschei- 
nungen des  chronischen  Ma^encatarrhs.  Die*  Diagnose  ist  so  lange  un- 
möglich, als  nicht  cardialgiscne  Anfälle,  Blutbrechen,  oder  die  Zeichen 
umschriebener  Peritonitis  in  der  Magengegend  auf  die  ülceration  auf- 
merksam machen. 

Störungen  der  Innervation  des  Magens,  die  zeitweise  Erbrechen, 
Aufstossen,  Veränderungen  des  Appetits,  Gasansammlung  im  Magen  mit 
Auftreibung  desselben,  schmerzhafte  Empfindungen,  selbst  cardialgische 
Anfälle  hervorrufen,  können  ebenfalls  einen  A^tgencatarrh  vortäuschen. 
Sie  sind  häufig  bei  nervösen,  hysterischen  Individuen  und  bei  Schwange- 
rea  Man  wird  sie  leicht  durch  die  Variabilität  und  den  häufigen  Wechsel 
der  Symptome,  durch  vorhandene  andere  nervöse  Erscheinungen,  durch 
den  zeitweise  ungeschwächten  oder  selbst  vermehrten  Appetit,  und  den 
Mangel  oder  die  Unbeständigkeit  der  Verdauungsstörungen  unterscheiden. 

Therapie* 

§.  17.  Auch  beim  chronischen  Magencatarrh  ist  nächst  der  Ent- 
femunjy^  causaler  Ursachen,  wo  eine  solche  möglich  ist,  die  Regelung 
des  diätetischen  Verhaltens  das  wichtigste  aber  auch  zugleich  das  am 
schwierigsten  durchzuführende  Moment,  bei  dessen  Ausserachtlassung 
von  Seite  der  Kranken  häufig  aUe  therapeutischen  Bemühungen  des  Arztes 
scheitern.  Die  Diät  darf  beim  chronischen  Catarrh  keine  absolute  sein, 
doch  unterliegt  die  Quantität  und  die  Qualität  der  zu  erlaubenden  Spei- 
sen nach  der  Individualität  imd  dem  Krankheitsgrade  so  vielfachen  Ver- 
änderungen,^ dass  sich  allgemeine  Regeln  darüber  unmöglich  aufstellen 
lassen  und  das  Verhalten  in  jedem  concreten  FaUe  der  genauen  Prüfung 
nun  Theil  selbst  dem  Experimente  überlassen  bleiben  muss.    Dass  die 
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Quantität  niemals  eine  bedeutende  sein,  dass  man  nicht  verschiedenartige 
Sj^isen  zugleich  erlauben  darf,  und  die  Abstände  der  einzelnen  Mahl- 
zeiten nach  der  mehr  oder  minder  langsamen  Verdauung  regeln  muss, 
und  der  Kranke  nie  essen  darf  ohne  wirklich  den  Trieb  dazu  zu  empfin- 
den, bedarf  kaum  der  Erwähnung.  Die  Qualität  der  zu  wniessenden 
Speisen  hängt  grossentheils  von  der  Gewohnheit  und  der  Idiosyncrasie 
der  Kranken  ab.  Im  Allgemeinen  lässt  sich  nur  sagen,  dass  man  Sub- 
stanzen, die  lange  Zeit  zur  Verdauuns  brauchen,  wenig  Nahrungssaft 
geben,  und  durch  ihre  Rückstände  den  Magen  beschweren,  verbieten  muss, 
und  es  ist  hier  alles  das  in  Erinnerung  zu  bringen,  was  in  dieser  Bezie- 
hung bei  der  Dyspepsie  erwähnt  wurde.  Bei  noch  schwacher  Verdauunars- 
kraft  passen  kräftige  Pleischbrühen ,  Einmachsaucen,  Eidotter,  allnuaig 
geht  man  zu  den  am  leichtesten  verdaulichen  Fleischsorten,  odet  wo  das 
Verlangen  vorzugsweise  darnach  gerichtet  ist,  zu  Milch-  oder  leichten 
Mehlspeisen  über.  Doch  darf  beim  chronischen  Magencatarrh  eine  reiz- 
lose und  blande  Kost  nicht  allzu  lange  fortgesetzt  werden ,  oft  steigern 
sich  bei  einer  solchen  noch  die  Beschwerden  und  es  ist  dann  nöthig  zu 
kräftigern  und  mehr  reizenden  Nahrungsmitteln  überzugehen,  durch  wel- 
che <£e  Magensaftsecretion  mehr  angeregt  wird.  Häufig  bleibt  nichts 
anders  übrig,  als  durch  den  Versuch  diejenige  Klasse  von  Nahrungs- 
mitteln auszumitteln,  die  am  leichtesten  vertragen  wird;  nicht  immer 
stimmt  diese  mit  den  allgemeinen  Ansichten  über  leichte  oder  schwere 
Verdaulichkeit  derselben  überein.  Oft  genug  ist  der  richtige  Mittelweg 
zwischen  den  beiden  Extremen:  der  Neigung  der  Kranken  zu  viel  nach- 
zuffeben,  oder  ihr  zu  sehi*  entgegenzutreten,  schwer  zu  finden.  AusschKess- 
licbe  Milchdiät  leistet  oft  die  besten  Dienste,  doch  scheitert  sie  häufig 
an  der  unüberwindlichen  Abneigung  der  Kranken  und  passt  jedenfalls 
mehr  für  die  frühere  Periode  und  solche  Individuen,  die  an  deren  Ge- 
nuas gewöhnt  sind.  Oft  ist  es  nöthig,  die  Milch  anfangs  mit  Wasser  zu 
verdünnen,  einen  aromatischen  Theeaufguss  nachtrinken  zu  lassen,  oder 
bei  Neigung  zur  Säurebildung  ihr  etwas  Magnesia,  Kalkwasser  oder  koh- 
lensaures Natron  zuzusetzen.  —  Das  beste  Getränk  ist  Wasser,  doch 
kann  man  zeitweise  säuerliche  Getränke,  Limonade,  Früchteabgüsse  er- 
lauben, wenn  keine  Neigung  zur  Säurebildung  vorhanden  ist.  Bei  langer 
Dauer  der  Krankheit,  weniger  gestörter  Verdauung  und  bei  Individuen, 
die  früher  daran  gewöhnt  waren,  kann  man  zur  Mahlzeit  geringe  Quan-, 
titäten  alten  Weines  oder  abgelagerten  Bieres  gestatten.  —  Active  oder 
passive  Bewegung  im  Freien,  je  nach  dem  Kräftezustand,  Veränderung 
des  Aufenthalts,  öfters  wiederholte  warme  Bäder,  aromatische  Einreibun- 
gen, Macenpflaster,  Vesicatore,  bei  sehr  chronischem  Verlaufe  kalte  Fluss- 
bäder  oder  Seebäder  befördern  oft  wesentlich  die  Heilung.  In  veralteten 
Välen  zeigt  oft  noch  die  Kaltwasserbehandlung  entschiedene  Wirkung. 
Die  Erfolge,  deren  sich  Priessnitz  und  andere  Hydrotherapeuten  eben 
bei  dieser  Krankheitsform  mit  Recht  rühmen,  sind  durch  die  Eriiahrung 
begründet  und  müssen  dazu  auffordern,  diese  Methode  in  weit  ausgedehn- 
terem Umfange  in  Anwendung  zu  bringen,  als  dies  bisher  geschient 

§.  18.  in  therapeutischer  Beziehung  passt  der  Salmiak,  das  Natron 
carbonicum,  Brausepulver,  Potio  Riveri,  die  kohlensäurehaltigen  imd  alca- 
Uschen  Mineralwässer:  Biliner,  Liebwerder,  Giesshübler,  Selterwasser,  bei 
längerer  Dauer  und  Abwesenheit  aller  acuten  Comnlicationen  wirken  die 
Karlsbader  Quellen  vorzüglich.  Auch  Ems  (das  Krähnchen),  Kissingen, 
Homburg  werden  mit  Erfolg  gebraucht.  Bei  herab^ekommenen,  anämischen 
Individuen  kann  es  räthlich  sein,  nach  diesen  em  eisenhiUtiges  Mineral- 
wasser (Franzensbad  I  Sohwalbacn,  Spaa,  Driburg  u.  s.  w.)  trinken  zu 
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lassen.  Bei  solchen,  so  wie  auch  bei  nenrösen  Kranken,  passen  aach  die 
Seebäder.  Bei  lange  darniederlieffender  Vefdauung  ohne  Schmerzerschei- 
nungen sind  die  aromatischen  und  bittem  Mittel:  Flor.  Aurant.,  Calam. 
arom.,  Quassia,  Rheum,  Trifol.  fibr.^  fixtr.  Chinae  frig.  par.  etc.  anzu- 
wenden. Auch  das  Pepsin  wirkt  in  vielen  Fällen  vortrenliclL  In  sehr 
hartnäckigen  Fällen  empfiehlt  Oppolzer:  das  Kalkwasser  und  Nitras 
argenti.  In  solchen  Fällen  passen  auch  NTesicatore,  Einreibungen  von 
Crotonöl  und  andere  stärkere  Hautreize  in  der  Magengegend.  Weniger 
zu  empfehlen  sind  die  Mineralsäuren  (doch  wird  neuerdings  die  Salzsäure 
Ton  Schottin  beim  chron.  Magencatarrh  besonders  emptohlen),  das  Blei, 
Wismuth  und  die  übrigen  adstringirenden  Mittel,  die  meist  die  Verdau- 
ung zu  sehr  beeinträchtigen. 

Brechmittel  sind  bei  chronischem  Catarrh  nur  dann  angezeigt,  wenn 
die  erbrochenen  Massen  in  dicke  und  zähe  Schleimschichten  gehiült  sind, 
somit  Grund  zur  Annahme  vorhanden  ist,  dass  die  Störung  der  Verdau- 
ung -wesentlich  durch  die  zähen,  den  Maeenwänden  fest  anklebenden 
Schleimmassen,  welche  die  Einwirkung  des  Magensaftes  auf  die  hieesta 
verhindern,  bedingt  sind.  In  manchen  Fällen  gelingt  es  durch  die  kräf- 
tigen Contractionen  des  Magens  beim  Erbrechen  diese  zu  entfernen  und 
die  Verdauung  zu  heben.  Da  der  Schmerz  fast  nie  heftig,  indess  aller- 
dings seiner  Dauer  wegen  lästie  ist,  so  reicht  man  die  Aq.  laurocer., 
kleinere  Gaben  von  Morphium,  Nux  vomica  und  wendet  schwächere  oder 
stärkere  Hautreize  an.  Oertliche  Blutentziehungen  leisten  höchst  selten 
etwas  Wesentliches  und  passen  nur  für  acute  Exacerbationen  mit  hefti- 
gerem Schmerze.  Ausserdem  hat  man  gegen  die  einzelnen  Symptome 
aU:  Erbrechen,  Sodbrennen,  Stuhlverstopfang  etc.  auf  die  früher  ange- 
gebene sjrmptomatische  Weise  zu  verfahren. 

In  der  Reconvalescenz  suche  man  durch  den  methodischen  Gebrauch 
des  kalten  Wassers,  sowohl  innerlich  als  äusserlich,  durch  eisenhaltige 
Mineralwässer  und  eine  nährende,  aber  den  Magen  so  wenig  als  mögUch 
beschwerende  Diät  den  Tonus  der  Schleimhaut  und  die  Ernährung  des 
Körpers  wiederherzustellen. 

2.    Die  croupöse  und  diphtheritischeEntzttndung  der  Magen- 
schleimhaut 

§.  19.  Die  croupöse  und  diphtheritische  Entzündung  der  Magen- 
schleimhaut ist  eine  sehr  seltene  Krankheitsform.  Sie  kömmt  bei  Kindern 
zugleich  mit  croupösen  Exsudaten  auf  der  Mundschleimhaut  vor;  bei  Er- 
wachsenen ist  sie  fast  stets  ein  secundärer  Process,  der  im  Gefolge  von 
Typhus,  Pyämie,  Puerperalfieber,  Cholera,  Dysenterie,  acuten  Exanthemen, 
gewöhnlich  zugleich  mit  ähnlichen  Exsudaten  auf  anderen  Schleimhäuten 
vorkömmt,  manchmal  durch  heftige,  örtlich  einwirkende,  meist  chemische 
Reize  (Tart.  stib.,  Sublimat,  Arsemk  u.  s.  w.^  bedingt  ist.  Sie  ist  bald 
auf  einzelne  Stellen  beschränkt,  besonders  oei  Kindern  und  nach  dem 
Gebrauche  von  Tartarus  stibiatus;  bald  sind  Pseudomembranen  von  grös- 
serer Ausdehnung  vorhanden.  Eine  Diagnose  dieser  Krankheitsform  ist 
bis  jetzt  nicht  möglich,  da  die  Erscheinungen  der  primären  Krankheit 
gewöhnlich  so  heftig  sind  dass  die  Symptome  der  Magenkrankheit  ent- 
weder in  den  Hintergrund  gedrängt  werden,  oder  gar  mcht  zum  Bewusst- 
sein  der  Kranken  kommen.  Nur  wenn  croupöse  Membranen  durch  Er- 
brechen entleert  werden,  wäre  die  Möglichkeit  der  Diagnose  vorhanden. 
Schmerz,  Erbrechen  und  andere  Störungen  der  Magenfunctionen  berech- 
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tigen  nicht  zu  ihrer  Annahme ,    da  es  noch  häufiger  der  acute  Magenca- 
tarrh  ist,  der  im  Gefolge  der  genannten  Processe  denselben  zu  Grunde  liegt. 
Die  Therapie  müsste,  selbst  wenn  die  Dia^ose  möglich  wäre,   stets 
;egen  die  weit  wichtigeren  Erscheinungen  der  pnmären  Kiunkheit  gerichtet 
ileiben ,   wobei  nur  von  einem  symptomatischen  Verfehren  gegen  die  auf- 
tretenden gastrischen  Erscheinungen  die  Rede  sein  könnte. 

3.    Die  phlegmonöse  Magenentzündung. 
Gastritis  submucosa ,   phlegmonosa ,  suppurative  Linitis  nach  Brinton. 

Saad,  De  raro  ventric.  abscessu  Reg.  1701. —  A.  Monro,  Morbid,  anat.  of  the 
guUet,  stomach  and  intest.  (IL  Edit  Edinb.  1830).  —  Lieutaud^  Hist.  anat. 
med.  1767.  I.  p.  24.  —  Andral,  Tratte  d'anaU  path.  I.  p.  177.  —  Roki- 
tansky, Handb.  der  path.  Anat.  III.  p.  182.  ~  Craveilhier,  Trait^  d'anal. 
path.  g6n.  IV.  p.  485.—  Lebert,  Tratte  d'anat  path.  Paris  1865.  p.  169.  — 
Albers,  Atlas  d.  path.  Anat.  mit  Erläut.  Bonn  1882  —  1869.  —  Hey  fei- 
der  in  Schmidfs  Jaiirb.  1887.  XVI.  92.  —  Brand,  Die  Stenose  des  P>'loru8. 
Erlangen  1851.  —  C 1  a  u  s  s ,  Beitrag  zur  Kennt,  d.  Magenk.  Erlangen  1857.  — 
Wall  mann,  Zeitsch.  d.  Ges.  d.  Wiener  Aerzte  18Ö7.  XII.  —  Habershon, 
Path.  and  pract.  obs.  on  diseases  of  the  alim.  canaL  Lond.  1857.  —  Aerzt). 
Bericht  a.  d.  allg.  Krankenh.  zu  Wien  v.  J.  1857.  Wien  1858.  p.  102.  — - 
Budd,  I.e.—    Brinton,  1.  c.  —  Raynaud,  Gaz.  hebd.  1861.  VIII.  32.  88. 

Fathologische  Anatomie. 

§.  20.  Diese  Krankheitsform  ist  nur  in  sehr  vereinzelten  und  selte- 
nen Fallen  beschrieben  worden.  Die  ersten  hieher  gehörigen  Beobachtun- 
Sen  dürften  jene  von  Sand,  Monro  und  Lieutaud  sein,  wiewohl  es  bei 
er  etwas  vagen  pathologisch-anatomischen  Ausdrucksweise  der  älteren 
Schriftsteller  nicht  immer  ganz  leicht  ist,  die  beschriebenen  Zustände  un- 
serer Anschauungsweise  zu  accommodiren.  Cullen  und  P.Frank  beschrei- 
ben den  Ausgang  der  Magenentzündung  in  Suppuration  undAbscessbildun^, 
jedoch  in  so  ganz  und  gar  schematischer  Weise,  dass  man  gerechte  Zwei- 
fel hegen  muss ,  ob  ihnen  wirklich  etwas  Näheres  hierüber  bekannt  war. 
Aus  neuerer  Zeit  sind  die  Arbeiten  von  Lebert,  Wallmann,  Brinton, 
ganz  besonders  aber  von  Raynaud  zu  erwähnen,  welcher  die  meisten  be- 
kannt gewordeneu  Fälle  gesammelt  hat. 

Der  Ausgangspunkt  der  Krankheit,  oder  vielleicht  richtiger  •  ausge- 
drückt, die  vorwiegend  ergriffene  Stelle  ist  das  submucöse  Bindegewebe. 
Halten  wir  uns  zunächst  an  die  entwickeltsten  und  vorgeschrittensten  Fälle, 
wie  ich  selbst  einen  solchen  zu  sehen  Gelegenheit  hatte,  so  findet  man  das 
ganze  submucöse  Gewebe  meist  in  einer  vom  Pylorus  gegen  die  Gardia  hin 
abnehmenden  Weise  bei  bedeutender  Volumszunahme  in  seinen  Maschen  so 
dicht  von  einer  grossen  Masse  puriformer  oder  wirklich  purulenter- Flüssig- 
keit durchsetzt,  dass  dieselbe  iiberall  auf  der  Schnittfläche  in  grosser  Quan- 
tität hervorquillt.  In  einzelnen  Fällen  wurden  nebstdem  starre  Ezsudat- 
massen  gefunden.  Die  Schleimhaut  ist  meist  stark  hyperämisch,  verdickt 
und  geschwollen,  in  einzelnen  Fällen  von  zahlreichen  feinen  Oeffnungen 
siebförmig  durchbohrt,  aus  denen  sich  der  eiterige  Inhalt  der  tiefer  liegen- 
den Schicht  ergiesst,  in  anderen  in  grösserer  oder  geringerer  Ausdehnmig 
von  Ecchymosen  und  Erosionen  durchsetzt,  noch  m  anderen  stellenweise 
verschorft  oder  abgestossen  und  ulcerirt.  Die  Magenserosa  zeigt  von  leich- 
ter Injection  und  Trübung  bis  zu  eiteriger  Entzündung  oder  Pseudomem- 
branbildung  und  Adhäsion  an  die  adjacenten  Organe  alle  intermediären 
Stufen.  Sehr  häufig ,  wohl  in  mehr  ak  der  Hälfte  der  Fälle  breitet  sich 
Spec.  Path.  u.  Therap.  Bd.  VI.  Abth.  I.  2.  Aufl.  '  16 
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die  Entzündung  weiter  über  das  übrige  Bauchfell  aus,  selten  kömmt  Pleu- 
ritis und  Pericarditis  hinzu.  Auch  die  Muscularis  ist  mehr  oder  weniger 
verändert,  blassroth,  später  gallertig  röthlichgrau  von  einem  mehr  serösen 
oder  puriformen  Exsudate  durchtränkt.  Die  Hohle  des  Marens  ist  gewöhn- 
lich etwas  von  Gas  ausgedehnt,  das  Gewicht  desselben  beträchtlich  ver- 
mehrt ,  seine  Wandungen  auf  das  5  —  6  fache  selbst  bis  nahe  an  1  Cen- 
timeter  verdickt,  mitunter  mürbe  und  brüchig.  —  In  den  weniger  aus- 
geprägten Fällen  ist  eine  mehr  trübe  entzündliche  Flüssigkeit  ohnß  eiter- 
ähnlicmem  Charakter  in  das  submucöse  Zellgewebe  infiltnrt  imd  auch  die 
Veränderungen  in  den  übrigen  Magenhäuten  geringer;  es  lässt  sich  kaum 
verkennen,  dass  hier  graduelle  Uebergänee  zu  jenen  heftigeren  Formen 
des  einfachen  Magencatarrhs  stattfinden,  bei  denen  auch  aas  submucöse 
Zellgewebe  mitleidet. 

Für  die  Möglichkeit  der  Heilung  dieser  submucösen  eiterigen  Magen- 
entzündung, besonders  wenn  noch  nicht  sämmtliche  Magenhäute  ergriffen 
sind,  sprechen  die  interessanten  Exemplare  im  Erlanger  Museum ,  die  von 
Brand  unter  Di  ttrichs  Leitung  beschrieben  wurden ;  während  sich  an  der 
Schleimhaut  noch  die  siebfärmigen  Perforationen  erkennen  lassen  zeigt  die 
Submucosa  gereinigte  Substanzverluste  mit  Narbenbildung  und  es  kann  am 
Pylorus  hinourch  zu  beträchtlicher  Stenosirung  Veranlassung  gegeben  wer- 
den. Ob  das,  was  Budd  und  Brinton  als  Cirrhose  des  Magens  oder 
S lastische  Linitis  beschrieben  haben ,  nämlich  Fälle  von  bedeutender  Ver- 
ickunff  und  fibroider  Entartung  der  Submucosa,  die  sie  als  Folge  einer 
entzündlichen  Ausschwitzung  betrachten,  auch  hieher  zu  rechnen  sei ,  ist 
mindestens  fraglich,  Förster  (liandb.  d.  path.  Anat.  p.  85)  betrachtet 
Brinton 's  plastische  Linitis  bloss  als  Folgezustand  des  chronischen 
Catarrhs. 

An  diese  Form  reihen  sich  die  fast  eben  so  seltenen  Fälle  von 
Abscessbildung  in  den  Magenwandungen.  Denn  wiewohl  es  auch  bei  jener 
Form  nicht  ausgesclilossen  ist,  dass  sich  an  einzelnen  Stellen  nach  Zerstö- 
rung der  Bindegewebsmaschen  Abscesse  bilden,  so  igt  dies  doch  selten  und 
es  ist  jedenfalls  die  diffiise  eiterige  Infiltration  das  Wesentliche.  Die 
eigentiichen  Magenabscesse  hingegen  bilden  umschriebene  Eiterheerde,  die 
ebenfalls  meist  im  submucösen,  selten  im  subserösen  Zellgewebe  sitzen  und 
nur  die  bei  Abscessen  gewöhnlichen  secundären  Veränderungen  in  der  näch- 
sten Umgebung  zeieen.  Sie  können  nach  innen  oder  nach  aussen  durch- 
brechen, die  Möglichkeit  der  Heilung  ist  vorhanden,  aber  nicht  durch  Be- 
obachtung erwiesen. 

Aetiologie. 

8.  21.  Die  Kranklieit  wurde  häufiger  beim  männlichen  Geschlechte, 
e  sonders  im  frühen  mid  mittleren  Mannesalter  beobachtet.  —  Nur  in  eini- 
gen FäUen  sind  direct  schädliche  Ursachen ,  besonders  Spirituosen  -  Miss- 
brauch angegeben.  Bei  den  meisten  Fällen  scheint  die  Ursache  unbekannt 
geblieben  zu  sein,   Diätfehler  und  Verkältungen  werden  von  Einigen  sup- 

Eonirt.  Sicher  ist  es  femer  nach  den  Beobacntungen  von  Oppolzer,  Ro- 
itansky,  Dittrich,  Wallmann  u.  A.,  dass  der  Process  mitunter  me- 
tastatischer Natur  ist  imd  bei  schweren  Allgemeinkrankheiten ,  besonders 
Puerperalfieber,  Pyämie,  Variola,  vorkömmt.  —  Bezüglich  der  Abscesse  in 
den  Magenwandungen  gilt  fast  dasselbe.  Manche  Fälle  sind  unerklärt,  an- 
dere stenen  ebenfalls  in  Zusammenhang  mit  den  letztgenannten  Allgemein- 
krankheiten, auch  traumatische  Einwirkung  wurde  von  Wallmann  als 
Ursache  beobachtet.    Die  embolische  Natur  solcher  metastatischer  Formen 
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ist  wohl  wahrscheinlich,    doch  konnte  Wallmann  keine  Emboli  auf- 
finden. 

Ueber  die  Natur  der  düBFusen  phlegmonösen  Gastritis  ist  es  vor  der 
Hand  wohl  kaum  möghch,  eine  bestimmte  Ansicht  auszusprechen.  Ray- 
naud ist  sehr  geneigt,  dieselbe  nicht  so  sehr  als  eine  specifische  Magen- 
affection,  sondern  vielmehr  als  Ausdruck  einer  Allgemeinkrankheit  mit  Ten- 
denz zur  Eiterbildung  zu  betrachten.  Ich  glaube ,  dass  er  hierbei  auf  die 
bei  Puerperalfieber  beobachteten  Fälle  zu  viel  Gewicht  legt  Betrachtet 
man  aber  gerade  die  reinsten  Fälle,  wie  jene  von  Wallmann,  Clauss, 
jene  aus  dem  Bericht  des  Wiener  Krankenliauses,  einen  von  mir  selbst  und 
aogar  die  beiden  von  Raynaud  beschriebenen,  so  wird  man  gar  keinen 
jQrund  finden,  an  der  Möglichkeit  der  selbstständigen  Natur  der  Affection 
zu  zweifeln  und  es  dürfte  bei  der  in  manchen  Fällen  ziemlich  geringfügigen 
Veränderung  der  Schleimhaut  auch  nicht  so  sehr  die  Verbreiümg  von  die- 
ser aus,  als  vielmehr  ein  idiopathisches  Ergriffensein  des  submucösen  Ge- 
webes neben  den  metastatischen  Formen  anzunehmen  sein. 

Symptome. 

§.  22.  Die  Symptomatologie  der  diffusen  phlegm.  Gastritis  gründet 
sich  auf  10 — 11  zum  Theil  ziemlich  oberflächlich  beschriebene  Fälle. 

Schmerz  ist  fast  in  allen  Fällen  beobachtet  worden,  mitunter  von  sehr 
heftiger  Beschaffenheit,  in  anderen  Fällen  dagegen  ziemlich  unbedeutend, 
auch  war  derselbe  nicht  immer  im  Beginne  vorhanden,  sondern  kam  mit- 
unter erst  später  hinzu.  Nur  in  einigen  Fällen  war  der  Schmerz  genau 
auf  die  Magengegend  beschränkt,  in  mehreren  über  einen  grösseren  Theil 
des  Unterleibs  verbreitet.  Wie  viel  hierbei  auf  Rechnung  der  Magenaf- 
fection  selbst  zu  setzen  sei  und  wieviel  der  häufig  mitvorhandenen  Perito- 
nitis angehört,  ist  schwer  zu  sagen.  Bezüglich  des  Drucks  auf  Magen  und 
Unterleib  wird  in  einigen  Fällen  ausdrücldich  nur  massige  Schmerdiaftig- 
keit,  in  einigen  sogar  Schmerzlosigkeit  erwähnt.  Im  Allgemeinen  möchte 
ich  es  doch  als  auffallend  bezeichnen,  dass  die  Heftigkeit  und  Ck)nstanz  des 
Magenschmerzes  keineswegs  so  sehr  bedeutend  sind,  wie  man  es  bei  einer  so 
acuten  und  ausgebreiteten  Entzündimg  wohl  vorauszusetzen  berechtigt  wäre. 

Brechneigung  und  Erbrechen  wird  ebenfalls  ÜEtöt  ausnahmslos  angege- 
ben. Gewöhnlich  fand  wiederholtes  galliges,  mitunter  schleimiges,  ein  paar- 
mal schwärzliches  aber  nie  deutlich  blutiges  Erbrechen  statt.  Auch  Eiter 
im  Erbrochenen  ist  bisher  nie  beobachtet  (vielleicht  auch  nicht  eesucht) 
worden.  Auch  das  Erbrechen  scheint  in  den  meisten  Fällen  nicht  sehr 
heftig,  mitunter  sogar  nur  im  ersten  Beginn  vorhanden  gewesen  zu  sein. 

Gänzliche  Anorexie  ist  eigentlich  nur  ein  paarmal  erwähnt,  doch 
lässt  sich  vermuthen,  dass  sie  auch  in  den  übrigen  Fällen  bestand. 

Meteorismus  theils  allgemein,  theils  des  Magens  spedell  ist  auch  nur 
einigemale  notirt  worden.  Ueber  den  Stuhl  ist  in  den  meisten  Fällen  nichts 
angegeben,  ein  paarmale  kamen  Diarrhöeen,  einmal  mit  blutiger  Beimengung 
und  mit  Kolik  vor,  ohne  dass  die  Section  im  Darmkanal  etwas  besonderes 
zeigte.  Singultus  scheint  selten  zu  sein,  leichter  Icterus  ist  in  1  Falle 
erwähnt. 

Eine  ^osse  Rolle  spielen  die  allgemeinen  Erscheinungen,  die  meist 
sehr  bald  hmzutreten,  oder  selbst  von  vorneherein  vorhanden  sind.  Fieber 
ist  fast  stets  vorhanden,  von  verschiedenem  Grade  aber  mit  grosser  Neigung 
zum  adynamischen  Charakter.  Sehr  bald  gesellen  sich  ÜEtöt  stets  nervöse 
Erscheinungen  der  verschiedensten  Art  hinzu:   Kopfschmerz,  Klagen  über 

grosse  Schmerzhaftigkeit  an  verschiedenen  Körnerstellen,  grosse  Unruhe  oder 
leichgültigkeit,  Depression  und  Stupor,  rascher  CloUapsus,  convulsive  £r- 
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scheinungen,  besonders  Delirien.  Ein  Kranker  tödtete  sich  sogar  wahr- 
scheinlich im  Delirium  durch  einen  Sprung  aus  dem  f'enster. 

Bei  den  Fällen  metastatischer  ISiatur  scheinen  die  Magensymptome  zu 
fehlen  oder  imtergeordneter  Art  zu  sein  imd  es  überwiegen  me  schweren 
Erscheinimgen  der  Grundkrankheit.  Ausdrücklich  erwähnt  ist  dies  Ver- 
halten in  einem  Falle  von  Maunoury  (bei  Ilaynaud)  von  Puerperalfie- 
ber. Auch  in  den  Fällen,  die  Dittrich  bei  derselben  Krankheit  beobach- 
tete, dürfte  dies  wahrscheinlich  der  Fall  gewesen  sein. 

Der  Verlauf  der  Krankheit  ist  in  der  Regel  ein  äusserst  acuter,  in 
den  meisten  Fällen  trat  der  Tod  zwischen  dem  2.  und  6.  Tage  ein,  doch 
werden  auch  Fälle  von  2 — 4  wöchentlicher  Dauer  angegeben,  in  einem  (im- 
genau  beschriebenen)  Falle  dürfte  vielleicht  der  Verlauf  ein  noch  viel  pro- 
trahirterer  gewesen  sein,  auch  ist  zu  bemerken,  dass  in  einzelnen  Fallen 
den  acuten  Erscheinungen  eine  von  diesen  deutlich  abgegrenzte  chronische 
Periode  vorangegangen  ist. 

§.  23.  Die  Symptome  der  Magenabscesse  sind  womöglich  noch  dunk- 
ler und  unbekannter  als  die  der  eben  geschilderten  diffusen  Entzündung, 
indem  bei  den  meisten  Beobachtungen,  deren  Zahl  übrigens  jener  der 
letzteren  Form  ungefähr  gleich  kommt,  nur  die  anatomische  Beschreibung 
vorhegt.  Nur  soviel  ergibt  sich  mit  Sicherheit,  dass  im  geraden  Gegensatz 
zur  diilusen  Form  die  Krankheitsdauer  eine  sehr  lange  ist  und  sich  ge- 
wöhnlich über  viele  Monate  erstreckt.  Naumann  (Handb.  d.  med.  Kün. 
Berl.  1834.  4.  Bd.  p.  409)  bemerkt  auf  Grundlage  einiger  aus  der  Literatur 
gesammelten  Fälle,  dass  die  Krankheit  eine  sehr  dunkle  sei,  im  Anfang  sehe 
sie  einer  gewöhnlichen  Magenentzündung  ähnhch,  dann  hören  ohne  kriti- 
sche Erscheinungen  die  heftigen  Schmerzen  auf  und  das  Fieber  fallt  rasch. 
Statt  des  heftigen  Schmerzes  tritt  ein  Gefühl  von  Spannung  und  Druck  in 
der  Magengegend  ein ,  es  kommen  Uebligkeiten ,  Schluchzen ,  SchUngbe- 
schwerden,  Dyspnoe  und  ein  bald  den  hectischen  Charakter  annehmendes 
Fieber  hinzu.  Hiezu  kommen  dann  noch  die  durch  die  Ei'öffnung  des  Ab- 
scesses  nach  verscliiedenen  Richtungen  —  in  die  Magenhöhle,  in  die  Bauch- 
höhle, in  ein  anderes  Organ —  bedmgten Erscheinungen.  Raynaud,  indem 
er  noch  andere  von  Naumann  nicht  berücksichtigte  Fälle  anführt,  schliesst 
sich  im  Allgemeinen  dieser  Beschreibung  an. 

Diagnose. 

§.  24.  Was  die  Diagnose  der  di£Eusen  phlegmonösen  Gastritis  betrifft, 
so  ist  es  wohl  selbstverständlich,  dass  sie  zumal  wegen  ihrer  ausserordent- 
lichen Seltenheit  sehr  schwierig  ist,  indess  für  absolut  unmöglich  möchte 
ich  sie  nicht  halten.  Man  hat  es  hier  mit  einer  Krankheit  zu  thun,  bei 
welcher  nach  vorausgegangenen  Magensymptomen  von  verschiedener,  meist 
nicht  einmal  sehr  bedeutender  Intensität  sehr  bald,  meist  schon  nach  ein 
paar  Tagen  Allgemeinerscheinungen  von  beträchtlicher  Schwere  und  Symptome 
tiefen  Ergriffenseins  mit  Neigung  zum  adjmamischen  Charakter  hinzutre- 
ten, und  hierin  dürfte  wohl  anderen  Affectionen  gegenüber,  ziemlich  viel 
Charakteristisches  hegen.  Denn  selbst  beim  heftigsten  Magencatarrh  wer- 
den die  Allgemeinerscheinungen,  wenn  nicht  andere  CoihpUcationen  vorhan- 
den, niemals  eine  solche  Höhe  erreichen;  beim  runden  Magengeschwür, 
wenn  es  ausnahmsweise  in  mehr  acuter  Art  auftritt,  werden  die  örtlichen 
Symptome  viel  heftigerer  Natur  sein.  Die  toxische  Gastritis  dürfte  wohl 
die  grösste  Aehnlichkeit  bieten,  allein  die  Anamnese  und  die  der  Wirkung 
der  genommenen  schädlichen  Stoffe  zukommenden  anderweitigen  Erschei- 
nungen, Untersuchung  des  Erbrochenen  u.  s.  w.  geben  in  der  Regel  Auf- 
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scfaloss.  Endlich  könnte  es  in  einem  solchen  Falle  fraglich  erscheinen,  ob 
überhaupt  eine  Magenkrankheit  und  nicht  vielleicht  eine  Allgemeinkrank- 
heit  wie  Typhus,  Urämie,  Pyämie,  Intermittens  ^rniciosa  u.  agl.  oder  eine 
Gehimkrankheit  zu  Grunde  liege,  wie  z.  B.  in  dem  1.  von  Raynaud 
mitgetheilten  Falle  die  Symptome  denen  einer  Meningitis  in  der  That  sehr 
ähnlich  waren.  Allein  da  alle  diese  Krankheitsformen  bei  genauer  Beob- 
achtimg in  der  Regel  nicht  schwierig  zu  erkennen  sind,  so  dürfte  es  wohl 
möglich,  sein,  auf  dem  Wege  der  Exclusion  diese  seltene  Krankheit ,  weim 
aucn  nicht  mit  positiver  Sicherheit,  so  doch  mit  Wahrscheinlichkeit  zu 
diagnosticiren.  Das  Erbrochene  müsste  in  einem  solchen  Falle  mit  beson- 
derer Aufmerksamkeit  untersucht  werden,  um  Beimengungen  von  Eiter, 
die  von  grosser  diagnostischer  Wichtigkeit  wären,  zu  erkennen.  Dagegen 
ist  es  sehr  fraglich,  ob  die  Verdickung  der  Magenwandunfjen  trotz  ihrer 
Beträchtlichkeit  für  die  Palpation  und  Percussion  nachweisbar  wäre,  je- 
denfalls wäre  indess  darauf  besondere  Rücksicht  zu  nehmen. 

Was  dagegen  die  Diagnose  der  Magenabscesse  betrifft,  so  dürfte  sich 
hier  wohl  die  Schwierigkeit  bis  zur  gänzuchen  Unmöglichkeit  steigern,  in- 
dem es  schlechterdings  unmöglich  ist,  denselben  irgend  etwas  nur  einiger- 
massen  Charakteristisches  und  sie  von  andern  chronischen  Magenaffcctionen 
Unterscheidendes  abzugewinnen. 

Höchstens  die  Erscheinungen  der  Eröffnung  des  Abscesses  in  die  Ma- 
genhöhle mit  copiösem  eiterigen  Erbrechen  dürfte  Gelegenheit  geben,  an 
eine  solche  Möghchkeit  zu  denken,  wiewohl  solche  Eiterdurchbrüche  in  den 
Magen  bei  weitem  häufiger  von  andern  Organen  herrühren. 

Prognose,  Behandlung. 

§.  25.  Dass  die  Möglichkeit  der  Heilung  gegeben  ist,  wurde  bereits 
erwähnt,  wiewohl  dies  gewiss  zu  den  seltensten  Ausnahmsfallen  gehört. 

Da  über  rlie  Behandlung  die  Erfahrung  bisher  nichts  an  die  Hand' 
cegeben  hat,  so  müsste  sie  nach  allgemeinen  Regeln  geleitet  werden  und 
hätte  besonders  den  örtlichen  Entzündungsproc^jss ,  die  hervorragenden 
Symptome  und  namentlich  die  allgemeinen  Erscheinungen  zu  berück- 
sichtigen. 

4.    Die  toxische  Entzttndnng  des  Magens. 

(Siehe  die  betreffende  Literatur  bei  den  Vergiftnngen.) 
§.  26.    Da   die  I>ehre  von  der  Wirkung  jener  Gifte ,  die  nicht  bloss 


schränken  wir  uns  hier  auf  jene  Substanzen ,  die  ihre  verderbliche  Wir- 
kung vorzugsweise  auf  die  Verdaanngswerkzenge  ausüben ,  namentlich  die 
concentrirten  Säuren  und  caiistischen  Alealien  ,  vrm  denen  am  häufigsten 
die  Schwefelsäure  und  Salpetersäure ,  seltener  die  Salzsäure ,  das  Königs- 
wasser, das  caustische  Kali  in  ihrer  Wirkung  beobachte  werden.  I>ie  di- 
recte  Wirkung  dieser  Substanzen  zeigt  sich  in  der  Mnnd-  und  Rachen- 
hohle,  dem  flesrmhagus.  Magen,  nicht  selten  noch  in  einem  gr^isseren  oder 
^ringeren  Abschnitte  des  T>anncanals:  die  anatomischen  Verändeningen 
sind  um  so  tiefgreifender,  je  concentrirter  and  in  je  grrisserer  Menge  die- 
selben genommen  werden .  und  je  länger  sie  mit  der  Schleimhaut  in  Be- 
rührung bleiben.  Wiewohl  hier  speaell  nur  auf  die  genannten  Körper 
Rnckidcht  genommen  ist,  so  treten  doch  fast  dieselben  Eryheimmgen  ein 


246  Bamberger,  KranUieiteii  des  Magens. 

und  es  gilt  das  meiste  mit  Bezug  auf  die  Magenerscheinungen  Anzufüh- 
rende auch  für  viele  andere  scharfe  und  metallische  Körper,  wenn  sie  in 
^össerer  Menge  genommen  werden,  wie  Arsen,  Phosphor  ,Silher-,  Queck- 
älber-,  Kupfersalze,  viele  vegetabiliische  Acria  u.  s.  f.         " 

Anatomisohe  Characteristik. 

§.  27.  Die  Epithelialschicht  der  Mundhöhle  und  des  Oesophagus  zei^ 
sich  bei  der  Vergiftung  mit  Schwefelsäure  (sowie  Aetzkalk,  Aetzkali)  m 
eine  weisse,  bei  der  mit  Salpetersäure  in  eine  gelbliche  gerunzelte  Scmcht 
verwandelt ,  nach  deren  Ablösung  die  Schleimhaut  (am  Lebenden)  lebhaft 
geröthet,  blutend  erscheint.  Bei  höherem  Grade  der  Einwirkung  ist  die 
ganze  Schleimhaut,  das  submucöse  ZeUgewebe  und  die  unter  diesem  befind- 
fiche  Musculatur  serös  infiltrirt,  ecchymosirt,  endlich  in  verschiedener  Tiefe 
sdbst  vollständig  zu  einer  schmutzig  grauen  Masse  verwandelt  oder  zu 
einem  schwärzlidien  Schorfe  verkohlt. 

Aehnliche  Veränderungen  erleidet  die  Magenschleimhaut.  Die  gerin- 
0eren  Grade  der  Einwirkung  hat  man  kaum  jemals  Grelegenheit,  an  der 
Leiche  zu  beobachten,  da  bei  diesen  der  Tod  entweder  erst  nach  längerer 
Dauer  und  dem  Verschwinden  der  Einwirkung,  oder  gar  nicht  eintritt. 
In  den  heftigsten  und  schnell  tödtlichen  Fällen  findet  man  die  Schleimhaut 
zu  einer  schwarzen  Masse  verkohlt,  die  Muscularis  ist  entweder  auf  die- 
selbe Weise  verändert,  oder  serös  infiltrirt  und  zu  einer  gallertartigen  Masse 
verwandelt,  endlich  die  Magenhäute  durchgängig,  in  mehr  oder  minder 
grosser  Ausdehnung  in  eine  zunderähnliche  Masse  zerfallen ,  durchrissen 
imd  das  Contentum  des  Magens  iü  die  Bauchhöhle  extravasirt.  Das  in 
den  Gefassen  enthaltene  Blut  erscheint  sowohl  im  Magen  als  im  Oesopha- 
gus und  der  Mundhöhle  an  dem  Orte  der  Einwirkung  und  in  der  näch- 
sten Umcebung  verkohlt,  eine  Veränderung,  die  sich  selbst  auf  die  Gefasse 
des  Duodenum  und  den  Aortastamm  erstrecken  kann.  —  Auch  die  um 
den  Magen  gelegenen  Organe  werden  besonders  bei  eingetretener  Perfo- 
ration desseloen  m  ähnlicher  Weise  verändert.  Die  Schleimhaut  des  Dünn- 
darms ist  entweder  unverändert ,  oder  sie  zeigt  geringere  Grade  der  Ein- 
wirkung. Li  manchen  schnell  tödtlichen  Fällen  hingegen  sind  selbst  die 
Dannhäute  in  grosser  Ausdehnung  in  eine  lederartig  dicke ,  wie  gegerbte, 
mit  coagulirtem  Darmschleim  oder  einem  blutigen  Exsudate  bedeckte  Schicht 
verwandelt.  Bei  geringerer  Concentration  und  Menge  der  Substanz  findet 
man  an  der  Schleimhaut  die  Erscheinungen  einer  mehr  oder  weniger  hef- 
tigen Entzündung  mitunter  mit  Ecchymosen  und  j)artieller  Verschorfung, 
manchmal,  besonders  bei  den  Metallgiften  stellenweise  croupöse  oder  diph- 
theritische  Exsudation.  Submucosa  und  Muscularis  können  entweder  nrei 
sein  oder  sich  im  Zustande  seröser  Lifiltration  befinden. 

§.  28.  Tritt  der  Tod  nicht  in  kurzer  Zeit  ein,  so  werden  die  Schorfe 
allmäbg  abgestossen  und  die  Schleimhaut  erscheint  geröthet,  excorürt,  blu- 
tend, sie  bedeckt  sich  endlich  mit  einem  neuen  Epithelium,  oder  es  tritt 
bei  höherem  Grade  der  Einwirkung  ein  Eiterungsprocess  ein,  der  entweder 
in  die  Tiefe  dringt  und  Fistelgänge,  Anlöthungen  an  benachbarte  Organe, 
Perforationen  derselben  und  abnorme  Communicationen  herbeifiihrt  (beson- 
ders am  Oesophagus:  Anlöthungen  an  die  Heura,  die  Lunge,  die  Trachea 
und  Bronchien  mit  consecutiver  Perforation)  oder  mit  der  Bildung  einer 
festen,  schwieligen,  leistenartige  Vorspränge  bildenden  und  manmgfache 
Misstoltungen  und  Verengerungen  der  be&eflfenden  Höhlen  und  Canäle 
(oamentlidn  des  Oesophagus)  bedingenden,  mehr  oder  weniger  ausgebrei- 
teten Narbe  endet 
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Symptome. 

§.  29.  Die  Erscheinungen  sind  verschieden,  je  nachdem  mehr  oder 
weniger  von  der  Flüssigkeit  in  den  Oesophagus  und  Magen  gelangt  ist. 
Nicht  selten  tritt  bei  dem  Versuch  des  Herabschlingens  krainpfliafte  Con- 
traction  des  Pharynx  ein,  die  das  weiter.e  Herabdringen  des  Griftes  verhin- 
dert. Es  kommt  dann  zu  den  Symptomen  einer  heftigen  Schleimhautent- 
ziindun^  des  Mundes  und  der  oberen  Theile  des  Schlundes:  die  Oberfläche 
der  Schleimhaut  ist  verschorft  und  wird  endlich  abgestossen ,  heftiger 
Schmerz  im  Munde,  Schlingbeschwerden,  starke  Speichelsecretion,  zeitweise 
Blutungen  aus  dem  Munde  treten  ein  und  verscnwinden  endlich  mit  der 
Bildung  einer  neuen  Epithelialschicht,  oder  Vemarbung.  Dabei  ist  der  Ma- 
gen unschmerzhaft,  das  Schlingen  mit  Ausnahme  der  in  der  Mundhöhle  er- 
raten Schmerzen  nicht  weiter  gestört,  das  Fieber  und  die  aügemeinen  Er- 
scheinungen massig. 

§.  30.  Weit  heftiger  gestalten  sich  die  Erscheinungen,  wenn  die  corro- 
dirende  Küssigkeit  in  den  Oesophagus  und  Magen  gelangt  ist.  Der  hrf- 
tigste  brennenae  Schmerz,  der  sich  von  der  Mundhöhle  bis  in  den  Magen 
herab  erstreckt,  bereitet  den  Kranken  unsägliche  Qualen.  Gewöhnlich  tritt 
sogleich  nach  dem  Verschlucken  Erbrechen  ein,  durch  welches  ein  Theil 
des  Giftes,  mit  blutiger  Flüssigkeit  oder  reinem  Blute  gemischt,  entleert 
wird.  Das  Schlingen  ist  vollkommen  verhindert  oder  im  höchsten  Grade 
schmerzhaft ,  selbst  die  mildesten  Flüssigkeiten  rufen  Erstickungsanfalle, 
selbst  Con\'ulsionen  und  Ohnmächten  hervor,  ein  zäher  Schleim,  häufig 
mit  Blut  gemengt,  wird  beständig  aus  dem  Mimde  entleert,  die  Sprache 
ist  vollkommen  erloschen  oder  kaum  verständlich,  die  Augen  halonirt,  Lip« 
pen,  Hände  und  Füsse,  manchmal  selbst  der  ganze  Körper  cyanotisdi  und 
kühl  oder  mit  kaltem  klebrigem  Schweiss  bedeckt,  die  Physiognomie  drückt 
den  höchsten  <jrrad  von  Angst  und  Schmerzhaftigkeit  aus,  Unruhe,  bestän- 
diges Herumwerfen.  Der  Puls  ist  klein,  manchmal  kaum  fühlbar.  Die  Ma- 
gengegend ist  im  höchsten  Grade  schmerzhaft  und  verträgt  nicht  die  leiseste 
Berührung.  Ist  auch  die  Schleimhaut  des  Darmkanals  mitermffen,  so  tre- 
ten Colikanfälle,  selbst  blutige  Stuhlgänge  ein.  Unter  diesen  Erscheinungen 
erfolgt  der  Tod  manchmal  schon  im  Verlaufe  des  ersten  Tages.  Zweimal 
beobachtete  ich,  iass  der  Tod  binnen  wenigen  Stunden  erfolgte,  während 
an  der  Leiche  die  Schleimhaut  des  Oesophagus  und  Magens  nur  geringe 
Grade  der  Einwirkung  zeigte,  die  an  sich  zur  Erklärung  des  Todes  unzu- 
reichend waren;  ej  scheint  in  solchen  Fällen  eine  Art  Paralyse  des  Ner- 
vensystems einzutreten.  Li  anderen  Fällen  entwickeln  sicn  rasch  die 
Symptome  einer  heiigen  allgemeinen  Peritonitis ,  grosse  Auftreibung  mit 
äusserster  Schmerzhaftigkeit  des  Unterleibs,  ScUucnzen,  Dyspnoe,  Br^- 
neigung,  äusserst  Mjhmerzhaftes  und  anstrengendes  Erbrechen  schleimig 
blutiger  Massen.    ler  helle  Percussionsschall  über  der  Leber  lässt    die 

feschehene  Perforaton  erkennen,  endlich  erfolgt  der  Tod  am  2.  oder  8. 
'age.  Gelangte  ein  Theil  der  Flüssigkeit  in  den  Kehlkopf,  oder  pflanzt 
sicn  die  Entzündung  und  ödematöse  Anschwellung  auf  den  Kehldeckel  und 
die  Ligamenta  aryepiglottica  fort,  so  entstehen  die  heftigsten  Suffocations- 
erschemungen,  denen  der  Kranke  rasch  unterliegen  kann. 

Erfo^  der  Tod  nicht  unmittelbar  auf  diese  Weise,  so  treten  nun 
verschiodfne  Erscheinungen  auf,  die  von  den  weiteren  Veränderungen  der 
ergriflenea  Gewebe  abhälfen  und  fast  in  jedem  einzelnen  Falle  sich  ver- 
schieden gestalten. 
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Ausgänge. 

§.  31.  Es  erfolgt  Tollkommene  Heilung.  Dieser  günstige  Ausgang 
ist  leider  zugleich  der  seltenste,  und  tritt  nur  dann  ein,  wenn  die  Quan- 
tität der  in  den  Oesophagus  und  Magen  gelangten  Flüssigkeit  eine  geringe 
war.  Nach  Abstossung  der  Schorfe  in  der  Mundhöhle  bleibt  das  Scfalin- 
cen  noch  läneere  Zeit  schmerzhaft,  manchmal  tritt  noch  Erbrechen  ein, 
dem  selbst  Blut  in  geringen  Quantitäten  beigemen^  ist,  endlich  verliert 
sich  die  Schmerzhafti^keit  des  Marens  und  der  Speichelfluss,  das  Schlin- 
gen wird  normal,  und  die  Gesundheit  kehrt  nach  kürzerer  oder  längerer 
2eit  wieder.  Schorfe,  die  einen  beträchtlichen  Theil  der  Schleim-  imd 
Muskelhaut  des  Oesophagus  oder  Magens  enthalten ,  werden  manchmal  in 
zusammenhängenden  Stücken  durch  ]&brechen  entleert. 

§.  32.    Meist  aber  treten  noch  in  weiterm  Verlaufe  vielfache  Gefeh- 
ren  ein,    die   das  Leben  des  Kranken  bedrohen,  oder  demselben  wirklidi 
nach  kürzerer  oder  längerer  Zeit  ein  Ende  machen.    Zur  Zeit,    wo  die 
Schorfe  im  Oesophagus  und  Magen  sich  ablösen,   treten  oft  heftige  Blu- 
tungen ein,  die  direct  oder  indü^ct  dem  Leben  des  Kraiikea  einEInde  ma- 
chen können.    Auch  nach  bereits  begonnener  Vemarbung ,  selbst  mehrere 
Wochen  nach  geschehener  Vergiftung  treten  manchmal   aiif  geringfSgige 
Veranlassungen  oder  selbst   ohne  diese  heftige  und  gefahrliehe  Blutongen 
aus  grösseren  oder  kleineren  G«fassen  der  corrodirten  Partieen  ein.  —  In 
andern  Fällen  bleiben  langsam  um  sich  greifende  und  allmäkg  in  die  Tiefe 
dringende  Vereiterungen  und  Geschwüre  am  Oesophagus   oder  Magen  zu- 
rück ,   die  endlich  zu  Perforationen  in  den  Bauchfellsack  oder  vom  Oeso- 
phagus aus  in  den  Mittelfellraum,  in  die  Pleurahöhle,  in  die  Trachea,  die 
Bronchien,  in  die   früher  angelötheten  Lungen  fuhren    kamen.    Es  ent- 
stehen dann  plötzlich  die  JErscheinimgen  der  Peritonitis,  des  Pneumotiiorax 
oder  eines  Lungenabscesses.    Im   letztem  Fall  dringen  maichmal   die  In- 
gesta  in  die  Luftwege  und  werden  durch  diese  unter    heft^en  Hustenbe- 
wegimgen  ausgeworfen,  oder  sie  bedingen  Erstickungsanfälle  —  Manchmal 
stellen  sich  pseudomembranöse  Entzündungen  des  Oesophagus  und  des  Magens 
ein,  die  durch  ihre  Intensität  und  Dauer  gefahrlich  oder  tödtlich  werden 
können.  T  a  r  t  r  a  hat  einen  solchen  Fall  beobachtet,  in  dem  Pseudomembranen, 
die  vollkommen  die  Gestalt  des  Oesophagus  und  Magens  hatten,  durch  Erbre- 
chen entieert  wurden.  Hingegen  überzeugte  sichVirchov,  dass  diese  Pseu- 
domembranen ähnlichen  Gebilde  aus  der  im  Zusammenhang  losgetrennten 
inneren  Lage  der  Oesophagushäute  bestanden.  Bei  sehr  herabgekommenen  In- 
dividuen oder  wo  wegen  der  blosgelegten  imd  excoriirlen  Schleimhaut  die 
Zusichnahme  der  Nahrungsmittel  lange  Zeit  verhindert  ist ,  tritt  nicht  sel- 
ten der  Tod  durch  Marasmus  und  Anämie  mit  hydropschen  Anschwellun- 
gen, oder  durch  hypostatische  Pneumonie  und  Lungengangrän  ein.  —  Aber 
»dbst  wenn  die  Kranken  allen  diesen  Gefahren  entgingen  sind,    bereitet 
ihnen  die  nun  eintretende  Vernarbung  und  dadurch  bedmgte  Verengerung 
des  Oesophagus  oder    einer  der  beiden  Magenmünduncen  neue  Gretahren 
imd  häung  einen,  langsamen,  oft  erst  nach  Monaten  oder  noch  später  er- 
folgenden Tod.    Erfolgt  die  Verengerung  im  Oesophagus ,   was  am  häufig- 
stem der  Fall  ist,  oder  an  derCardia,  so  wird  das  Schlingen,  Teiches  nach 
der  Regenerirung  des  abgestossenen  Schorfes  leichter  zu  werten  begann, 
allmälig  wieder  schwieriger,  ohne  jedoch  von  besonderen  Schmerzen  be- 
gleitet zu  sein,  die  Kranken  fiihlen  das  Steckenbleiben  des  Bisiens  an  ir- 
gend einer  Stelle ,    nach  kurzer  Zeit  wird  derselbe  unveränden ,  oder  in 
Schleim  gehüllt,  wieder  zurückgeworfen  mit  Hinterlassung  eines  dumpfen 
Schmerzgefühls  an  der  verengerten  Stelle,  welches  am  häufigsten  dem  ge- 
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wohnlichen  Vorkommen  der  Verengerungen  ent^rechend  in  der  Gegend 
des  Jugnlum,  zwischen  den  Schulterblättern,  oder  im  obersten  Theil  der 
Magengrube  am  Ende  des  Brustbeins  empfimden  wird.  Bei  fortschreiten- 
der Verengerung  gelangen  endlich  selbst  Flüssigkeiten  nicht  mehr  in  den 
Magen ;  über  der  verengerten  Stelle  bilden  sich  Erweiterungen ,  in  denen 
die  Ingesta  oft  lange  Zeit  liegen  bleiben,  die  Kräfte  sinken,  die  Abma- 
gerung macht  reissende  Fortschritte,  der  Unterleib  sinkt  bis  gegen  die 
Wirbelsäule  zurück,  die  Wärmebildung  ist  auflfallend  vermindert,  der  Puls 
wird  klein,  endlich  erfolgt  der  Todim  Höchsten  Grade  des  Marasmus,  wenn 
er  nicht  früher  durch  eine  intercurrirende  Krankheit  herbeigeführt  wird.  — 
Aehnlich  sind  die  Erscheinimgen ,  wenn  die  Narbenbildung  und  Veren- 
gerung am  Pylorus  sich  ausbildet ,  nur  wird  der  Magen  in  solchen  Fällen 
erweitert  und  es  tritt  häufiff  wirkliches  Erbrechen  ein.  Der  Tod  erfolgt 
dann  nicht  selten  erst  nach  langer  Zeit,  so  in  einem  von  mir  beobachte- 
ten Falle  erst  zwei  Jahre  nach  der  Vergiftung. 

Tritt  die  Narbenbildung  ohne  bedeutende  Verengerung  ein,  hat  die 
Magenschleimhaut  nicht  in  zu  grosser  Ausdehnung  gelitten,  so  können 
sich  die  Kranken  allmälig  erholen,  wäJirend  in  anderen  Fällen  oft  für 
lange  Zeit,  oder  selbst  für  immer  Störungen  der  Deglutition  oder  der  Ver- 
dauung, zeitweise  wiederkehrende  Cardialgieen  zurückbleiben.  Nach  Ver- 
giftungen  mit  Salpetersäure  hat  Tartra  eine  auflfallende  Mtirbigkeit^imd 
rüchigkeit  der  Knochen,  wie  bei  der  Krebscachexie  beobachtet. 

Diagnose. 

§.  33.  Auch  bei  fehlendem  Geständniss  der  Kranken  ist  eine  Ver- 
wechslung nicht  leicht  möglich.  Die  Verschorfimff  der  Mundschleimhaut^ 
der  Complex  aller  übrigen  Erscheinungen  lassen  Keinen  Zweifel  «u.  Bei 
Vergiftung  mit  Schwefelsäure  findet  man  nebstdem  häufig  an  den  Lippen, 
den  Fingern  oder  andern  Körpertheilen,  mit  denen  die  Säure  in  Berührung 
kam,  bräunliche  Schorfe;  die  durch  Salpetersäure  bedingten  sind  orange- 
gelb. Fehlen  diese  Zeichen,  sowie  auch  bei  den  durch  Metallgifte  und  an- 
dere Acria  bedingten  Entzündungen,  so  muss  die  chemische  Untersuchung 
des  Erbrochenen  Aufschluss  über  die  Natur  des  genommenen  Giftes  ge- 
ben. —  Von  der  ^össten  Wichtigkeit  ist  es,  zu  bestimmen  ,  ob  die  cor- 
rodirende  Substanz  in  den  Magen  imd  Oesopha^s  gelangt  ist  oder  ob  ihre 
Einwirkung  auf  die  Mundhöhle  beschränkt  blieb ,  weil  nach  diesem  Um- 
stände sich  wesentlich  die  Promose  richtet.  Nebst  den  Aussagen  des  Kran- 
ken ist  hier  vorzugsweise  der  heftige,  längs  des  Oesophagus  ois  zum  Epi- 
gastrium  sich  heraberstreckende  Schmerz,  die  grosse  Schmerzhaftdgkeit  aes 
Magens  bei  der  Berührung,  das  erfolgte  Erbrechen,  besonders  das  Bluter- 
brechen zu  berücksichtigen  —  Zeichen,  die  bei  der  auf  die  Mundhöhle 
beschränkten  Corrosion  fehlen.  Auch  die  Diagnose  der  consecutiven  Er- 
scheinungen unterliegt  in  der  Regel  keinen  Schwierigkeiten.  Die  Perfora- 
tion des  Magens  verräth  sich  nebst  den  allgemeinen  äusserst  heftigen  Er- 
scheinungen, dem  raschen  Collapsus  und  Aufhören  des  Erbrechens  durch 
die  Auftreibung  des  Unterleibs  und  die  Luftansammlung  über  der  Leber 
mit  hellem  Percussionsschall  in  der  Lebergegend,  besonders  über  dem  lin- 
ken Lappen,  allgemeine  Peritonitis  zeigt  die  gewöhnlichen  nicht  zu  verken- 
nenden Symptome ,  bei  ödematöser  Anschwellung  der  Ligamenta  ampi- 
glottica,  der  Epiglottis  und  Stimmritzenbänder  zeigen  sich  heftige  Suffoca- 
tionsanfälle,  grosses  Ajigstgefühl,  pfeifende  protrahirte  Respiration,  heftige 
Bewegimg  des  Larynx,  Mangel  aes  vesiculären  Athmungsgeräusche«  am 
Thorax.  Die  Bildung  von  Fistelgängen  und  Gommunicationen  zwischen 
Oesophagus  und  deuLuftwegen  l^t  sich  dann  diagnosticiren,  wenn  bei 
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der  Deglutition  heftige  Hustenanfälle  eintreten  und  die  genossenen  Sub- 
stanzen durch  solche  entleert  werden.  Consecutive  Pleuritis  und  Pneumo- 
thorax zeigen  die  gewöhnlichen  physicalischen  Erscheinungen.  —  Von  be- 
sonderer Wichtigkeit  ist  die  frühzeitige  Diagnose  der  Stenose  des  Oeso- 
phagus nicht  nur  in  prognostischer  Beziehung ,  sondern  auch  weil  sie  ein 
directes  therapeutisches  Einschreiten  erfordert.  Man  unterlasse  daher,  so- 
bald bei  beginnender  Vemarbuiig  sich  neuerdings  DeglutitionsbeschwOTden 
einstellen  oder  die  noch  vorhandenen  sich  steigern,  niemals  den  Cathete- 
rismus  des  Oesophagus.  Doch  ist  dieser  stets  mit  der  höchsten  Vorsicht 
vorzunehmen,  weil  man  sonst  sehr  leicht  zu  heftigen  Hämorrhagieen,  oder 
zu  Perforationen  Veranlassung  geben  könnte.  Die  vorsichtige  Unter- 
suchung ^gibt  zugleich  über  den  Ort  und  die  Ausdehnung  der  Verengerung 
Aufschluss. 

Prognose« 

§.  34.  Diese  ist  um  so  ungünstiger,  je  concentrirter  die  ätzende  Sub- 
stanz und  je  mehr  davon  in  den  Magen  gelangt  ist.  Sterben  die  Kranken 
nicht  innerhalb  der  ersten  3  Tage  an  den  unmittelbaren  Folgen ,  so  ist 
wohl  einige  Hofl&iung  vorhanden,  doch  sind  die  durch  die  angeführten 
Folgezustände  drohenden  Gefahren  so  gross,  dass  man  eine  cünstige 
Prognose  erst  dann  stellen  kann,  wenn  man  sich  überzeugt,  dass  die  Ver- 
narbung  ohne  wesentliche  Verengerung  der  natürlichen  Canäle  eintritt,  was 
gewöhnlich  erst  nach  melireren  Wochen  der  Fall  ist.  Selbst  beim  scheinbar 
günstigsten  Verlauf  bleibt  die  Prognose  stets  eine  sehr  unsichere,  plötzliche 
Hämorrhagieen  und  Perforationen  vernichten  oft  auf  einmal  die  besten  Aus- 
eichten. Geschwüre,  die  allmälig  in  die  Tiefe  dringen  und  sich  manch- 
mal durch  keine  wesentlichen  Sjmiptome  verrathen,  sind  am  meisten  zu 
fürchten;  ich  sah  selbst  noch  6  Wochen  nach  geschehener  Vergiftung 
durch  ein  solches  Perforation  in  die  Pleurahöhle  imd  Pneumothorax  er- 
folgen. Verengerungen  führen  den  Tod  erst  nach  Monaten  und  Jahren 
herbei. 

Therapie. 

§.  35.  Unmittelbar  nach  geschehener  Vergiftung  muss  man  die  cor- 
rodirende  Substanz  zu  neuti-alisiren  suchen,  doch  ist  die  Wirkung  der  con- 
centrirten  Säuren  und  caustischen  Alealien  eine  so  rasche,  dass  man  sich 
von  chemischen  Antidotis  selbst  nach  einigen  Minuten  wenig  W^irkung  ver- 
sprechen darf.  Deimoch  darf  man  ihre  Anwendung  in  den  ersten  Stun- 
aen  nicht  unterlassen,  wenn  sie  auch  hier  nur  dazu  dienen,  das  etwa  noch 
vorhandene  überschüssige,  durch  den  Magensaft  oder  etwa  vorhandenen 
Speisebrei  verdünnte  Causticum  in  eine  weiter  imschädliche  Verbindung  ssu 
bringen  oder  noch  mehr  zu  verdünnen,  üeberflüssig,  ja  sogar  positiv 
schädlich  wäre  ihre  Anwendung  nach  längerer  Zeit,  wo  voraussichtlicn  kein 
freies  Gift  mehr  im  Magen  vorhanden,  imd  dieser  durch  Antidote  nur  auf 
eine  gefährliche  Weise  belästigt  werden  würde.  —  Gegen  die  concentrir- 
ten  Säuren  werden  Auflösungen  und  Suspensionen  von  Magnesia  usta  oder 
carbon.,  Kali  carbon.,  Natron  carbon.  in  Gummischleim,  Oel  oder  Wasser, 
Kalkwasser  angewendet,  in  Ermangelung  dieser  Substanzen  :  Seifenwasser, 
Milch,  Wasser,  Eiweisswasser,  gepmverte  Kreide,  welche  Substanzen  sämmt- 
lich  in  grösserer  Menge  gereicht  werden  müssen.  —  Bei  Vergiftungen  mit 
caustischen  Alealien:  vegetabilische  Säuren  und  verdünnte  mneraisäuren, 
am  besten  nach  Orfila:  mit  Wasser  verdünnter  Essig.  In  beiden  Fällen 
lässt  man  überdiess  kaltes  Wasser  oder  Milch  trinken.  —  Die  Brech- 
mittel finden  bei  concentrirten  Säuren  und  Alealien  nur  selten  Anwendung, 
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oft  können  sie  sogar  gefährlich  werden,  desto  wichtiger  sind  sie  dagegen 
bei  den  übrigen /scharfen  und  corrodirenden  Stoffen,  über  deren  specmsche 
Antidote  das  Nähere  in  dem  Abschnitt  über  Vergiftungen  nachzusehen. 

§.  36.  Sind  bereits  mehrere  Stunden  oder  noch  längere  Zeit  verflos- 
soi,  so  erübrigt  nur  eine  symptomatische  Behandlung.  Die  heftige  Ent- 
zündung der  Schleimhaut  der  Rachenhöhle ,  des  Oesophagus  und  dies  Ma- 
rens enordert  die  vorzüglichste  Berücksichtigimg.  Man  lässt  Eisstückchen 
im  Mund  halten  imd  schlucken ,  macht  kalte  oder  Eisumschläce  auf  den 
Hals  und  die  Magengrube.  Auch  Blutimgen  aus  dem  Oesophagus  und 
Magen  werden  am  besten  durch  die  Anwendung  des  Eises  gestillt  imd 
verhütet,  treten  sie  im  weiteren  Verlaufe  ein,  so  kann  man  nebstdem  Ad- 
stringentia: Alumen,  Plumbum  aceticimi,  Ratanhia  reichen,  die  man  am 
besten  in  einem  zähschleimigen  Vehikel  verordnet,  una  sie  mit  der  bluten- 
den Stelle  in  dauernde  und  inniee  Berührung  zu  bringen.  Blutentziehun- 
gen sind  im  Allgemeinen  zu  meiaen.  Der  Gebrauch  der  Narcotica  hinffe- 
gen  ist,  wo  das  Schlingen  überhaupt  noch  möglich  ist,  zur  Milderung  des 
äusserst  heftigen  Schmerzes  meist  unentbehrlich,  auch  können  dieselben, 
wo  das  Schlingen  vollkommen  behindert  ist,  in  Klystierform  eingebracht 
oder  Chloroforminhalationen  versucht  werden.  —  Bleiben  Entzündungen, 
Geschwüre  der  Magenschleimhaut,  Cardialgie  zurück ,  so  werden  diese  auf 
die  bekannte  symptomatische  Weise  behandelt.  Die  Stenose  des  Oeso- 
phagus, erfordert  oie  allmälige  Dilatation  durch  Bougien,  ihre  consequente 
Anwendung  führt  selbst  in  weit  gediehenen  Fällen  manchmal  noch  glän- 
zende Resultate  herbei. 

ülceröse  Processe. 

§.  37.  Geschwürsbildungen  auf  der  Magenschleimhaut  können  durch 
das  Embringen  kantiger,  spitziger  imd  harter  fremder  Körper,  durch  Ver- 
brennuncen  derselben  durch  heisse  Substanzen,  durch  caustische  Mittel  imd 
verschiedene  Gifte  (besonders  Arsenik  und  Tartarus  stibiatus),  durch  crou- 
pöse  Entzündung  der  Schleimhaut,  durch  erweichte  und  zerfliessende  Krebs- 
und  Tuberkelmasse,  vielleicht  auch  durch  traumatische  Einwirkung  auf 
die  Magengegend  entstehen.  Seichte  Geschwürchen  finden  sich  mitunter 
bei  der  cata^rhalischen  Entzündung.  Folliculäre  Geschwüre  aus  Ulceration 
der  Lenticulardrüsen  sind  ebenfaÖs  sehr  selten  und  finden  sich  besonders 
bei  Säuglingen.  (Förster.)  Es  sind  dies  ^rösstentheils  seltener  vorkom- 
mende und  weniger  praktisches  Interesse  bietende,  zum  Theil  secmidäre 
Veränderungen,  deren  einige  bereits  erwähnt  wurden,  die  übrigens  am  be- 
treffenden Orte  ihre  Erörterung  finden  werden.  Selbstständig  kömmt  der 
ülcerationsprocess  im  Magen  vorzugsweise  unter  zwei  Formen:  als  perfo- 
rirendes  Geschwür,  und  als  hämorrhagische  Erosion  vor,  von  denen  na- 
mentlich das  erstere  seiner  Häufigkeit  und  Wichtigkeit  wegen  von  ci-öss- 
tem  Interesse  ist.  Obwohl  das  Vorkommen  von  Geschwüren  im  Magen 
schon  von  Bau  hin  und  Morgagni  gekannt  und  beschrieben  wurde, 
so  wurde  diese  Krankheitsform  doch  erst  durch  Cruveilhier  und 
Rokitansky  in  allen  ihren  anatomischen  Eigenthümlichkeiten  genauer 
bekannt. 

Das  runde  Magengeschwür  (Syn.  perforirendes,  einfaches,  chronisches 
Magengeschwür  (Cruveilhier).     Ulcus  ventriculi  rotundum ,  perforans; 

Gastrohelcoma). 

Cruveilhier,  Anat.  pathol.  undRevue  m6d.  Febr.  u.  März  1888.  —  Rokitansky, 
Patholog.  Anat.  u.  Oeaterr.  Jahrb.  XVQL 184.  1889.—  Alb  er  8,  Beobachtungen 
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in.  1. —  Dahlerap,  De  ulcere  ventriciüi  perforante.  HAvniacl84l.—  Mohr, 
In  Casper'fl  Wochenschrift  1842,  266  u.  289.  —  Jak  seh,  In  der  Prager  Vier- 
teljahrsschrift m.  1.—  Crisp,  in  Lancet  1843.  —  Osborne,  Dublin Jonm. 
XXVII.  857.  —  M  Ekman,  On  idcus  ventriculi  perfor  Lond.  1850.  —  D.E. 
Berg  ins,  Det  engla  Magsaret.  Ulcus  ventriculi  simplex.  Stockh.  1860.  —  Roll, 
De  lücere  ventric.  perd  Amst  1861.  —  Oppolzer,  1.  c.  —  Günsburg,  Ar- 
chiv, f.  phys.  Heilkunde  I,  8.  1862.  —  Bernhof,  Beitrag  zur  Lehre  vom  Ma- 
gengeschwüre. Riga  1862.  —  Siebert,  üeber Behandlung  der  Magenschmer- 
zen und  des  Magenffeschwttrs.  Deutsche  Klinik  Nr.  10.  1862.  —  Sangalli, 
Annal.  univers.  Apr.  Magg.  1864.  Brinton,  Brit'Rev.  Janv.  1866.  —  Idem:  On 
the  ulcer.  of  the  stomach.  Lond.  1857.  —  I  d  e  in :  Krankh.  d.  Mag.  p.  89,  — 
Budd,  1.  c.  p.  100  —  Willigk,  Prager  Vierteljahrsschrift  1856.  Bd.  61.— 
Cruveilhier,  Compt.  rend.  deTAcad  Imp.  des  sciences.  Janv.  u.  Mars  1866  — 
Virchow,  Arch.  Bd.  V.  p.  862  und  Wiener  med.  Wochenschr.  1867.  Nr.  26, 
27.—  Habershon,  Med. Times  and  Gaz.  1869.  Nr.26.—  Müller,  Das  corro- 
sive  Geschwür  im  Magen  u.  Darmk.    Erlangen  1861. 

Anatomisoher  Charakter. 

§.  38.  Die  wesentlichsten,  der  unübertroffenen  Beschreibung  Roki- 
taliSKy's  entlehnten  Grundzüge  des  perforirenden  Magengeschwürs  sind 
folgende :  Der  Sitz  des  Geschwürs  ist  vorzugsweise  der  Pylorusmagen  in 
der  Nähe  der  kleinen  Curvatur  und  an  der  hinteren  Magen  wand,  weniger 
oft  findet  es  sich  an  der  vorderen  Magenwand  und  an  der  grossen  Curva- 
tur, am  seltensten  im  Blindsack;  ausser  dem  Magen  kömmt  es  nur  noch 
im  Duodenum  und  Oesophagus  vor.  Die  Grösse  variirt  von  der  eines  Sil- 
bergroschens bis  zu  der  eines  Handtellers,  die  Gestalt  ist  in  der  Regel  eine 
kreisrunde,  doch  ist  es  manchmal  auch  ursprünglich  oder  durch  allmälige 
Vergrösserung,  oder  durch  Zusammenfliessen  mehrerer  elliptisch ,  unregd- 
mässig  oder  gürtelförmig.  In  der  R^el  ist  nur  eins,  manchmal  mehrere, 
4—5  vorhanden.  Die  Form  ist  von  der  Schleimhautfläche  angesehen,  eine 
eigenthümlich  terrassenförmige,  indem  es  idlmälig  mit  immer  geringerem 
Substanzverlust  in  die  Tiere  greift,  erscheint  seine  Peripherie  auf  der 
Schleimhaut  am  grössten,  in  derMuscularis  zeigt  es  einen  kleineren,  rings- 
um scharf  ausgeschnittenen  Kreis ,  wird  endlich  auch  das  Peritonäum  ver- 
schorft  imd  perforirt,  so  fallt  diese  Stelle  in  die,  der  Mitte  des  musculären 
Substanzverlustes  entsprechende  Stelle,  und  zeigt  die  geringste  Peripherie. 
Die  Schleimhaut  in  der  Umeebung  des  Greschwürs,  oft  auch  die  ganze  Ma- 
genschleimhaut befindet  sicn  im  Zustande  des  chronischen  CatSirrhs  und 
der  Blenorrhöe.  —  Das  auf  die  Schleimhaut  beschränkte,  oder  in  die 
Muskelhaut  übergreifende  Geschwür  heilt  mit  Zurücklassung  einer  strahli- 
gen, sternförmigen,  im  letzten  Fall  einer  strangförmigen ,  die  Gestalt  des 
Magens  verändernden,  am  Pylorus  manchmal  verengernden  Narbe.  Dringt 
das  Geschwür  bis  an  das  Peritonäum,  so  wird  dieses  durchbohrt  und  tödt- 
licher  Erguss  in  die  Bauchhöhle  bedingt,  oder  es  werden  durch  umschrie- 
bene Entzündungen  an  der  Stelle  der  Peritonäalfläche ,  wo  die  Perforation 
droht,   Bindegewebsmassen  und  Adhäsionen  an  die  benachbarten  Organe 

Sebildet,  die  zwar  allerdings  manchmal  wieder  zerstört  und  zerrissen  wer- 
en,  durch  welche  aber  dennoch  häufig  die  Pwforation  verhütet  wird.  Am 
häufigsten  geschehen  solche  Anlöthungen  an  das  heraufgeschlagene  Netz, 
den  Imken  Leberlappen,  das  Pancreas  und  die  um  dasselbe  gelegenen  Lymph- 
drüsen, oder  an  ein  herbeigezogenes  Darmstück  ^gewöhnlich  das  Quercolon), 
selten  an  die  Milz,  noch  seltener  an  da«  Zwerchfell  oder  die  vordere  Bauch- 
wand. Doch  auch  diese  Adhäsionen  und  mit  ihnen  die  angelötheten  Organe 
können  allmälig  dem  Schmelzungsprocesse  untwliegen  und  auf  solche 
Weise  Hämorrhagieen  und  Arrosionen,  selbst  tiefgieifende  Zerstörungen  der 
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Leber  und  Milz,  Zerstörungen  und  Fistelbildung  des  Pancreas,  Perforation 
des  Zwerdifells  und  der  angelötheten  Lunge  oder  der  Bauchwand,  abnorme 
Communicationen  mit  dem  Darmcanal  eintreten.  Manchmal  gibt  die  Per- 
foration zur  Entstehung  abgesackter  Eiterheerde  Veranlassung,  die  ge- 
wöhnlich zwischen  der  unteren  Fläche  des  Diaphragma,  der  hintem  Ma- 
fenwand  und  der  Milz  gelagert  sind  und  oft  erst  nach  längerer  Zeit  zur 
Perforation  des  Zwerchfells  oder  zu  allgemeiner  Peritonitis  führen.  Häufig 
werden  grössere  Gefässe  arrodirt  und  es  kömmt  zu  gefährlichen  oder  tödt-  ^ 
Uchen  Blutungen.  Am  häufigsten  trifft  dies  die  Art.  coronar.  ventric,  gastro- 
epiploica,  gastroduodenaUs,  lienalis.  Sehr  oft  treten  bei  bereits  begonnener 
Heuung  Recidive,  oder  selbst  nach  gelungener  Yemarbung  Bildung  neuer 
Geschwüre  ein. 

lieber  die  Entstehungsweise  des  runden  Magengeschwürs  hat  man 
verschiedene  Ansichten  gehabt,  allein  schon  Rokitansky  (in  der  L  Aufl.) 
glaubte,  dass  es  aus  einer  hämorrhagischen  Erosion  oder  einer  umschriebe- 
nen Schorfbildung  hervorgehe,  eine  Ansicht,  die  seitdem  durch  Virchow 
erweitert  und  genauer  präcisirt  wurde.  Wie  Förster  bemerkt,  geht  der 
Bildung  des  Geschwürs  stets  eine  umschriebene  Stase  und  hämorrhagische 
Infiltration  voraus ,  es  entsteht  eine  dunkelrothe ,  braune  oder  schwarze 
Stelle,  welche  sich  in  einen  Schorf  verwandelt  und  durch  die  Wirkunff  des 
sauren  Magensaftes  corrodirt  wird.  Die  ursprüngliche  Stockung  und  hä- 
morrhagische Infiltration  kann  aber  auf  verscniedene  Weise  entstehen:  ent- 
weder durch  catarrhalische  Entzündung  oder  andere  acute  imd  chronische, 
besonders  mechanische  Hyperämieen,  oder  wie  zuerst  Virchow  nachwies, 
durch  Thrombose  und  Emoolieen  in  den  Magenarterien,  sowie  auch  Fett- 
metamorphose und  atheromatösen  Process  derselben ,  selbst  wie  Müller 
durch  Experimente  zeigte,  durch  Thromben  der  Magenvenen  und  der  Pfort- 
ader. —  Uebrigens  fügt  Förster  hinzu,  ist  es  nicht  unwahrscheinlich, 
dass  die  Corrosion  zuweilen  auf  der  Basis  eines  catarrhaUschen  Geschwürs 
oder  einer  diphtheritischen  Ablagenmg  erfolgt.  —  Somit  muss  man  zu- 
gestehen, dass  die  Ansicht,  die  Engel  (Prager  Vierteljahrsschr.  X.  1853) 
zuerst  aussprach ,  das  runde  Magengescnwür  sei  kein  specifischer  Process 
jedenfalls  sehr  wahrscheinlich  ist;  ich  möchte  glauben,  das  Speeifische  oder 
Eigenthümliche  beginne  erst  mit  der  corrodirenden  Einwirkung  des  Magen- 
satt^,  die  den  ursprünglichen  Charakter  verwischt  und  dem  Geschwür  einen 
besonderen  Charakter  verleiht. 

Aetiologie  und  Vorkommen. 

§.  39.  Das  runde  Magengeschwür  gehört  zu  den  häufigen  Krankhei- 
ten. JBrinton  fand  durch  Zusainmenstellung  der  Fälle  von  Chambers, 
Jaksch,  Dittrich,  Willigk,  Dahlerup  u.  A.,  dass  bei  7226  Sectionen 
860  Magengeschwüre,  und  zwar  190  offene  und  170  vernarbte  gefunden 
wurden,  was  demnach  eine  Häufigkeit  von  5  p.  Ct.  ergeben  würde.  Doch 
▼arürt  das  Verhältniss  bei  den  einzelnen  Beobachtern  zwischen  2  und  13  p.  Ct 
und  scheint  dies  für  eine  beträchtliche  Verschiedenheit  in  der  Frequenz 
des  Processes  an  verschiedenen  Orten  zu  sprechen,  wovon  ich  mich  übri- 
gens selbst  zu  überzeugen  Gelegenheit  hatte.  Beim  weiblichen  Geschlechte 
ist  es  beträchtlich  häufiger,  nach  Brinton's  Zusammenstellung  ist  das 
Verhältniss  der  Geschlechter  wie  2:1;  bei  den  einzelnen  Beobachtern 
aber  zum  Tiieil  noch  viel  höher,  z.  B.  bei  Willigk  wie  7  :  2.  Das  Kin- 
desalter ausgenommen,  in  welchem  es  höchst  selten  ist,  findet  es  sich  in 
jeder  Lebensperiode  und  zwar  wie  aus  Brinton's  Statistik  hervorgeht,  in 
einer  mit  dem  Alter  zuliehmenden  Häufigkeit ,  während  man  es  bis  dahin 
vorzugsweise  als  eine  Krankheit  der  Jugend  betrachtete.  Körperoonstitution, 
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Stand  und  Lebensweise  scheinen  keinen  besonderen  Einfluss  zu  haben, 
höchstens  möchte  ich  in  letzterer  Beziehung  bemerken,  dass  mir  die  Krank- 
heit auffallend  häufig  bei  Köchinnen  vorsekommen  ist,  wobei  man  vielleicht 
an  das  Kosten  heisser  Speisen  dedken  könnte.  —  Man  findet  das  runde 
Magengeschwür  sehr  häufig  in  C!ombination  mit  den  verschiedensten  acuten 
und  chronischen  Krankheiten  besonders  mit  Limgentuberculose,  Chlorose 
und  Menstruationsanomalieen,  Puerperalzustand,  Pneumonie,  Pleuritis,  Krebs, 
Herzfehlem.  Auf  manche  dersen>e3i  hat  man  besonderen  aetiologischen 
Werth  gelegt,  sosehenz.B.  Crisp  undPritchard  Menstruationsstörungen 
geradezu  als  ursächliches  Moment  an,  was  aber  gewiss  zu  weit  gegangen 
ist,  indem  dieselben  sehr  häufig  fehlen  und  oft  bloss  als  Folge  der  Magen- 
krankheit auftreten.  Manche  dieser  CJombinationen,  z.  B.  die  mit  Lungen- 
tuberculose  dürften  wohl  nur  als  nothwendige  Folge  der  absoluten  Häimg- 
keit  beider  Processe  zu  betrachten  sein.  Dagegen  wäre  bei  anderen  wohl 
ein  gewisser  Bezug  durch  Vermittlung  von  Anomalien  im  GefasssYstem 
(fettige  Entartung,  Thrombose,  Embolie)  möfflich.  Bezüglich  des  so  häufi- 
gen Vorkommens  bei  jimgen  chlorotischen  Individuen  z.B.  erinnert  Müller 
mit  Recht  an  Rokitansky,  der  bei  solchen  oft  eine  auffallende  Dünn« 
wandigkeit  und  Enge  der  Geisse  fand,  und  an  Yirchow,  der  unter  die- 
sen Umständen  eine  vorzeitige  Fettmetamorphose  der  Gefasshäute  entdeckte. 
Als  veranlassende  Ursache  werden  von  den  Kranken  Yerkältungen, 
Diätfehler,  Branntweingenuss  angegeben.  Umstände,  deren  Wirkimg  mehr 
oder  weniger  problematisch  ist.  Mit  noch  geringerer  Wahrscheinlichkeit 
werden  Gicht  und  Hämorrhoiden  unter  die  Ursachen  der  Krankheit  gezahlt. 
Offen  gestanden,  wissen  wir  über  die  Aetiologie  dieser  Krankheit  eoen  so 
wenig,  wie  über  die  der  meisten  anderen  Krankheiten,  und  sehen  sie  unter 
den  verschiedensten  und  sich  gerade  entgegengesetzten  Verhältnissen  und 
Umständen  fast  gleich  häufig  auftreten. 

Symptome. 

§.  40.  Wenn  auch  manchmal  Fälle  vorkonmien,  wo  die  Krankheit 
verläuft  ohne  jemals  zu  schmerzhaften  Empfindungen  Veranlassimg  gege- 
ben zu  haben,  so  sind  dies  doch  nur  Ausnahmsfalle  und  der  Magen- 
schmerz ist  immerhin  als  eines  der  wesentlichsten  und  constantesten 
Symptome  zu  betrachten.  Sein  Sitz  ist  in  der  Regel  die  Magengrube  und 
nicht  selten  ist  er  auf  eine  ganz  genau  umschriebene  Stelle  oegrenzt.  Oft 
strahlt  er  gegen  die  Wirbelsäule,  gegen  die  Hypochondrien,  gegen  den 
Nabel  hin  aus.  Der  Qualität  und  Intensität  nach  kommen  alle  Grade  vor. 
Gewöhnlich  wird  er  als  zusammenschnürender,  bohrender,  brennender,  oder 
als  dumpfer  angegeben.  Er  ist  entweder  fortwährend  oder  anfallsweise 
auftretend.  Am  allerhäufigsten  klagen  die  Kranken  über  einen  beständi- 
cen,  dumpfen  nur  wenig  intensiven  Schmerz,  der  durch  äusseren  Druck, 
festeres  Bmden  der  Kleider,  manchmal  durdi  körperliche  Bewegung,  Ge- 
müthsaffecte ,  vorzüglich  aber  durch  die  Zusichnahme  von  Nahrungsmitteln 
besonders  solchen,  die  schwer  verdaulich  sind  oder  gegen  welche  eine  ge- 
wisse Idiosyncrasie  vorhanden  ist,  durch  Gewürze,  saure  und  spirituöse 
Getränke  vermehrt  wird.  Nebst  diesem  continuirlichen  dumpfen  Schmerze 
treten  zeitweise,  in  grösseren  oder  geringeren  Intervallen,  manchmal  sogar 
mit  einer  gewissen  Periodicität,  in  den  heftigsten  Fällen  täglich  oder  selbst 
mehrmals  täglich  cardialgische  Anfalle  ein,  deren  Dauer  und  Intensität 
grosse  Verschiedenheit  zeigt.  In  vielen  Fällen  ist  der  heftigste  kaum  zu 
ertragende  Schmerz  vorhanden,  der  gewöhnlich  als  bohrender,  nagender 
oder  stechender  angegeben  wird,  und  von  den  heftigsten  conscnsuellen  Er- 
adieinungen,  selbst  Convulsionen  b^leitet  wird;   er  dauert  manchmal  nur 
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wenige  Minuten,  gewöhnlich  aber  mehrere  Stunden,  ja  selbst  mit  geringen 
Intermissionen  Tage  lang.  Druck,  selbst  blosse  Berührung  der  Magengegend 
steigert  ihn  gewöhnlich  au&  heftigste,  doch  kommen  ausnahmsweise  Fälle 
vor,  in  denen  dies  nicht  geschieht,  ja  wo  die  Kranken  sich  selbst  durch 
Compression  der  Magengegend  imd  eine  zusammengekauerte  Lage  Erleich- 
terung zu  verschaffen  suchen.  Die  Zusichnahme  von  Nahrungsmitteln  ist 
während  eines  solchen  AnfSdls  gewöhnlich  unmöglich,  indem  entweder  so- 
gleich Erbrechen  eintritt  oder  der  Schmerz  in  hohem  Grade  gesteigert 
wird.  Ausnahmen  sind  sehr  selten.  Solche  Anfälle  treten  nicht  selten 
spontan  ein,  oft  aber  werden  sie  durch  Diätfehler,  Gemüthsaffecte,  Durch- 
nässung, Verkältung  der  Füsse  und  andere  äussere  Ursachen  hervorgerufen. 
Audi  <£e  Jahreszeiten,  besonders  der  Winter  scheinen  in  einzelnen  Fällen 
grössere  Häufigkeit  der  Anfalle  zu  bedingen.  In  sehr  heftigen  Fällen. ge- 
nügt oft  die  leichteste  Veranlassung  zu  ihrem  Eintreten.  Das  Erscheinen 
dieser  Anfalle  ist  oft  ein  bhtzähnlich  schnelles,  manchmal  hingegen  steigert 
sich  der  Schmerz  alhnälig  zur  grössten  Intensität,  auf  dieselbe  Weise  ver- 
hält es  sich  mit  dem  Aufhören  derselben.  Nach  einem  solchen  Anfalle 
treten  nicht  selten  wochen-  selbst  monatelange  Pausen  ein,  bis  sich  der 
Anfall  mit  grösserer  oder  geringerer  Intensität  wiederholt,  in  dieser  Weise 
kann  das  Leiden  selbst  Jahrelang  fortbestehen.  Die  Erklänmg  dieser 
Schmerzparoxysmen  unterhegt  grossen  Schwierigkeiten.  Kann  es  auch 
keinem  Zweifel  unterworfen  sein,  dass  der  Schmerz  stets  ein  neuralgischer 
ist,  so  fragt  es  sich  doch,  wie  bei  fortdauernder  Ursache  die  Intermiission 
der  Anfälle  zu  erklären  sei.  Aeussere  und. innere  mit  dem  Geschwürspro- 
cesse  nicht  in  directem  Zusammenhange  stehende  Einwirkungen,  besonders 
Reizungen  der  Geschwürsfläche  durch  Ingesta  können  wohl  oft  zu  ihrer 
Entstehung  beitragen,  doch  solche  wirken  offenbar  sehr  häufig  ein,  ja  die 
nothwendige  Reizung  durch  den  sauren  Magensaft  ist  eine  fast  beständige, 
während  die  Anfälle  doch  nur  verhältnissmässig  selten  erscheinen,  imd  oft 
genug  mit  solchen  Einflüssen  keinen  directen  Zusammenhang  zeigen.  Man 
hat  geglaubt,  diese  Anfälle  durch  das  Ergriffenwerden  grösserer  Nerven- 
zweige erklären  zu  können,  allein  physiologische  Facta  widersprechen  der 
Annahme,  dass  grössere  Nervenäste  eme  grössere  Empfindlichkeit  besitzen 
als  kleinere,  und  solche  werden  doch  auch  durch  das  kleinste  Geschwür 
in  grosser  Menge  betlieiligt.  In  der  ersten  Auflage  dieses  Werkes  sprach 
ich  die  Ansicht  aus,  dass  diese  Paroxysmen  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  von 
dem  Weiterumsichgreifen  des  Geschwürs  und  dem  Ergriffenwerden  neuer 
Nervenzweige  abhanden  mögen.  Dieser  Ansicht  ist  mehrfach  widerspro- 
chen worden,  besonaers  wen  selbst  kleine  Geschwüre  heftige  und  häufige 
Schmerzanfälle  bedingen  und  umgekehrt  die  grössten  Geschwüre  nicht  im- 
mer die  schmerzhaftesten  sind.  jBeides  gebe  ich  zu,  wiewohl  ich  keines- 
wegs glaube ,  dass  dies  die  Regel,  sondern  vielmehr,  dass  es  die  Ausnahme 
ist.  Allein  ich  habe  jene  Ansicht  auch  durchaus  nicht  als  für  alle  Fälle 
gütig  hingestellt.  Für  eine  gewisse  Anzahl  derselben,  besonders  solche, 
wo  die  Anfalle  gerne  von  Hämatemesis  begleitet  werden,  scheint  sie  mir 
auch  jetzt  noch  die  wahrscheinlichste,  allein  dass  auch  abgesehen  von  den 
durch  secundäre  Peritonitis  und  Perforation  bedingten  heftigen  Schmerzen 
für  die  eigentlichen  cardialgischen  Paroxysmen  noch  verschiedene  andere 
innere  imd  äussere  Momente  wirksam  sem  mögen,  habe  ich  schon  damals 
henorgehoben  und  glaube,  dass  die  Ursache  für  das  Eintreten  des  Anfalls 
uns  hier  häufig  eben  so  unbekannt  bleibt,  wie  dies  bei  so  vielen  anderen 
Neuralgieen  der  Fall  ist,  die  materielle  Störungen  begleiten.  Wer  weiss 
es,  warum  der  im  Grunde  eines  cariösen  Zahns  liegende  AJveolarzweiff  mit 
einem  male  vom  wüthendsten  Scbmerzparoxysmus  oefEÜlen  wird,  na(m  ein 
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paar  Stunden  ausgetobt  hat  und  sich   dann  vielleicht  Monate  lang  still 
und  ruhig  verhält. 

§.  41.  Ein  anderes  eben  so  wichtiges  und  häufiges  Symptom  ist  das 
Erbrechen,  denn  wenn  auch  Fälle  vorkommen,  in  denen  es  durch  den 
ganzen  Verlauf  vermisst  wird,  so  gehören  auch  diese  wieder  zu  den  Aus- 
nahmen. Seine  Häufigkeit  ist  sehr  verschieden,  in  manchen  Fällen  bildet 
es  das  hervorragendste  Symptom,  in  anderen  tritt  es  sehr  selten  ein. 
Häufig  steht  es  zu  den  cardialgischen  Anfällen  in  naher  Beziehung,  es  er- 
scheint mit  ihnen,  begleitet  sie  und  verschwindet  wieder  bis  zum  Eintreten 
des  Anfalls.  In  anderen  Fällen  hingegen  erscheint  es  ohne  diese,  oder  es 
tritt  auch  in  den  zwischen  den  caraialgischen  Anfallen  liegenden  Pausen 
zeitweise  ein,  es  geht  in  der  Regel  leicht,  ohne  besondere  Anstrengung 
und  Uebligkeiten  vor  sich,  es  tritt  spontan,  häufig  aber  auf  gegebene 
Veranlassung  besonders  nach  dem  Essen  auf.  Scharfe,  saure,  fette,  un- 
verdauliche Substanzen  rufen  es  am  leichtesten  hervor.  Die  Quahtät  der 
entleerten  Substanzen  ist  sehr  verschieden.  Es  werden  Speisen,  oder  eine 
gallige  grünliche  oder  gelbUche  Flüssigkeit  oder  eine  farblose  durchsichtige, 
wässrige,  saure  Masse,  letztere  besonders  bei  nüchternem  Magen  erbro- 
chen. Oder  es  kommt  zu  blutigem  Erbrechen,  eine  Erscheinung,  die  in 
diagnostischer  Beziehung  von  besonderer  Wichtigkeit  ist.  (Unter  120  Fäl- 
len fand  Müller  35 mal  Magenblutungen  angegeben  d.  i.  29  pCt.)  Das 
Blut  wird  entweder  mit  Speisen  und  Flüssigkeiten  gemischt,  oder  für  sich 
als  hell-  oder  braunrothe,  noch  flüssige  oder  locker  coagulirte  Masse,  oder 
endlich  als  dunkelbraune  oder  schwarze  theerarti^e  oder  kaffeesatzartige 
Masse  erbrochen,  letzteres  dann,  wenn  es  längere  Zeit  im  Magen  verweüt 
hat  imd  durch  die  Luft  und  den  Magensaft  verändert  ^-urde.  Seine  Quan- 
tität ist  sehr  verschieden,  es  zeigt  sich  oft  nur  in  Form  von  blutigen 
Punkten  oder  Streifen  (bei  capillärerBlutmig),  manchmal  wird  es  hingegen 
Hundweise  entleert  (bei  Arrosion  grösserer  Gefässe).  Bei  grösseren  Blu- 
tungen erscheint  es  auch  in  den  Stuhlgängen  meist  als  schwarze  tlieer- 
artige  Masse,  oder  mit  den  Excrementen  innig  gemischt,  die  dadurch  eine 
braunrothe  oder  schwärzliche  Färbung  erhalten,  weit  seltener  als  Coagu- 
lum  oder  in  flüssiger  Form.  Fast  stets  lässt  die  mikroskopische  Unter- 
suchung noch  die  mehr  oder  weniger  veränderten  und  geschrumpften  Blut- 
körperchen erkennen.  In  zweifelhaften  Fällen  ist  auch  die  chemische  Un- 
tersuchung auf  den  Eisengehalt  des  Entieerten  nicht  zu  vernachlässigen. 

Manchmal  geht  dem  Blutbrechen  ein  Gefühl  von  Völle,  Wärme  oder 
Spannung  in  der  Magengegend  oder  ein  heftigerer  cardialgischer  Anfall 
voran,  in  anderen  Fällen  tritt  es  ohne  Prodromaisymptome  ein.  Die  Sar- 
cina  ventriculi  ist  in  dem  Erbrochenen  beim  Magengeschwür  ein  ziemlich 
seltener  Befund,  mit  Ausnahme  jener  Fälle,  die  von  oeträchtiicher  Magen- 
erweiterung begleitet  sind. 

§.  42.  Störungen  der  Verdauung  sind  eine  häufige  aber  nicht  ganz 
constante  Erscheinung.  Der  Appetit  ist  manchmal  auffallend  wenig  ver- 
ändert, in  den  heftigeren  Fällen  jedoch  gewöhnlich  vermindert,  oder  selbst 
ganz  aufgehoben.  Dies  ist  besonders  während  der  heftigeren  Schmerzpa- 
roxysmen  der  Fall,  während  er  in  der  Zwischenzeit  mehr  oder  weniger 
vorhanden  ist.  Die  Verdauung  ist  oft  langsam  und  träge,  von  Uebligkei- 
ten, Unbehaglichkeit,  Zunahme  des  Schmerzes  begleitet,  auf  welche  Symp- 
tome die  Quahtät  und  Quantität  der  genossenen  Steffe  wesentUchen  Ein- 
fluss  übt.  Die  Toleranz  oder  Intoleranz  des  Magens  gegen  gewisse  Nah- 
rungsmittel hängt  oft  von  Idiosyncrasie  ab,  und  es  werden  unter  Umstän- 
den solche  vertragen,  die  am  wenigsten  dazu  geeignet  erscheinen,   z.^B. 
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x-oheB  Fleisch,  Schinken  (Oppolzer).  In  der  Reeel  aber  werden  alle  eben 
erwähnten  Stoffe,  die  auch  häufig  Erbrechen  oder  cardialgische  Anfälle 
lieryorrufen ,  schwer  oder  gar  nicht,  Milch,  leichtes  Gemüse,  die  weissen 
Fleisdisorten  noch  am  besten  und  leichtesten  verdaut. 

Den  grössten  Einfluss  auf  die  Entstehung  und  Wichtigkeit  der  dys- 
pei)ti8chen  Erscheinungen  hat  der  Grad  und  die  Ausbreitung  des  fast  stets 
gleichzeitig  bestehenden  chronischen  Magencatarrhs. 

Minder  wichtige  und  weniger  beständige  Symptome  sind  Au&tossen, 
Uebligkeiten,  Pyrosis,  häufiges  Zusammenfiiessen  von  Speichel  im  Mimde. 
Der  (jehalt  des  letzteren  an  Bhodankalium  scheint  manchmal  auffall^d 
vermindert,  ein  Umstand,  der  walirscheinlich  mit  der  vermehrten  Secretion 
des  Sneichels  im  Zusammenhange  steht,  und  auch  bei  anderen  Majgen- 
krankheiten  vorkommt.  —  Häufig  leiden  die  Kranken  au  Stuhlverstoprang. 

§.  43.  Das  Aussehen,  die  Körperfülle,  die  Functionen  der  übrigen 
Organe  leiden  in  vielen  Fällen  auffallend  wenig,  ein  Umstand,  der  in 
cüü^ostischer  Beziehung  von  Widitigkeit  ist  —  allein  bei  längerer  Dauer 
des  Leidens,  öfter  Wiederholung  der  cardialgischen  Anfalle,  besonders 
aber  nach  häufigeren  Anfällen  von  Hämatemesis  treten  mehr  oder  minder 
bedeutende  Allgemeinerscheinungen  ein.  Die  Kranken  magern  rasch  ab, 
werden  blass  und  anämisch,  in  den  Jugularvenen  zeigen  sich  laute  Gre- 
räusdie,  es  tritt  zeitweise  ödematöse  Schwellung  um  die  Knöchel,  manch- 
mal selbst  allgemeiner  Hydrops  ein.  Fiebererscheinungen  kommen  höchst 
selten  vor,  selbst  während  der  heftigsten  Schmerzparoxysmen  bleibt  der 
Puls  oft  unverändert,  oder  er  wird  nur  etwas  frequenter  und  kleiner, 

J.  44.  Kömmt  es  zur  Perforation,  ein  Ausgang,  der  entweder  spon- 
er  nach  einer  stärkeren  Bewegung,  Erschütterung  des  Körpers,  be- 
sonders aber  nach  UeberfüUung  des  Magens  oder  während  eines  heftigen 
Brechactes  eintreten  kann,  so  kommt  es  gewöhnlich  augenblicklich  oder 
innerhalb  wenigen  Stunden  zu  den  Erscheinungen  der  allgemeinen  Perito- 
nitis. In  den  von  mir  beobachteten  Fällen  dieser  Art  hatten  die  Kranken 
nie  das  Gefühl  der  Zerreissung,  doch  ist  dies  von  Anderen  beobachtet 
worden.  Ein  äusserst  heftiger,  seiner  Qualität  nach  meist  schneidender, 
stechender  oder  reissender  von  dem  cardialgischen  gewöhnlich  wesentlich 
verschiedener,  sich  sclinell  über  den  ^nzen  Unterleib  oder  den  grössten 
Theil  desselben  verbreitender  Schmerz  ist  eewöhnlich  das  erste,  oer  Per- 
foration unmittelbar  folgende  Symptom.  In  manchen  Fällen  kömmt  es 
gleichzeitig  zimi  Erbrechen  oder  es  tritt  ein  vehementer  Frostschauer  ein. 
Die  Physiognomie  drückt  tiefen  Schmerz  und  Angst  aus,  das  Gesicht  ist 
oft  schon  nach  wenigen  Stunden  verfallen,  entstellt  und  blass,  der  Unter- 
leib fast  stets  in  höherem  Grade  (allein  bei  sehr  strafl'en  und  musculösen 
Bauchdecken  manchmal  nur  unbedeutend  oder  selbst  gar  nicht^  gleichmäs- 
sig  aufgetrieben,  spontan  und  ^egen  den  leichtesten  Druck  m  höchstem 
Grade  schmerzhaft,  die  Kespiration  äusserst  beschleunigt,  ächzend,  sublim 
ohne  Bewegung  des  Zwerchfells,  grosse  Beklemmung,  Angsteefiihl,  öchluch- 
zen,  stürmische  Herzaction  bei  meist  kleinem  frequentem  rulse,  allmälige 
Abnahme  der  Temperatur  und  äusserste  Hinfalli^eit,  öfters  Ohnmachts- 
anwandlungen. Die  physicfdische  Untersuchung  hefert  die  im  2.  Abschn. 
L163  angegebenen  Erscheimmgen  der  Luftextravasation  im  Bauchfellsack; 
i  etwas  längerer  Dauer  sind  auch  die  flüssigen  oder  geronnenen  Pro- 
ducte  der  peritonäalen  Entzündung  vorhanden.  Gewöhnlich  erlischt  das 
Leben  in  kurzer  Zeit  (2—3  Tagen)  unter  rasch  zunehmendem  Ciollapsus, 
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durch  Lähmung   der  Unterleibsorgane   oder  des  Zwerchfells,  häufiger  bei 
vollem  Bewusstsein  als  in  soporösem  Zustande. 

Verschieden  sind  dagegen  die  Erscheinungen,  wenn  die  Perforation 
nicht  frei  in  das  Peritonäalcavum,  sondern  in  vorher  durch  Verwachsungen 
und  Verklebungen  der  Magenoberfläche  mit  den  benachbarten  Organen 
abgesackte  Räume  geschieht,  oder  rasch  nach  geschehener  Perforation 
derart  Absackungen  der  exü-avasirten  gasförmigen  und  flüssigen  Massen 
gelingen.  In  solchen  Fällen  sind  bei  \  orhandensein  oder  Fehlen  einer 
fühlbaren  Geschwulst  in  der  Umgebung  des  Magens  mehr  oder  weniger 
lebhafte  Schmerzen  nebst  anderen  Erscheinungen  umschriebener  Eiterab- 
sackungen  in  Peritonäalcavum  vorhanden.  Gewöhnlich  schleppt  sich  dann 
die  AffiBction  unter  dunklen,  meist  nur  die  allgemeine  Diagnose  der  um- 
schriebenen Peritonitis  gestattenden  Erscheinungen  durch  Wochen,  ja  durch 
Monate  hin,  bis  sie  endlich  zum  Durchbruche  in  den  Bauchfellsack,  in 
den  Brustraum  oder  in  ein  Darmstück  führt,  oder  unter  den  Erscheinun- 
gen der  Pyämie  wohl  ohne  Ausnahme  tödtlich  wird.  P'ührt  das  Magen- 
geschwür immittelbar  (durch  directe  Verbindung)  oder  mittelbar  (nach 
Bildung  eines  eben  beschriebenen  abgesackten  Eiter-  und  Jaucheherdes) 
zu  Pertbration  eines  Darmstückes,  des  Zwerchfells  oder  der  Bauchwand 
(letzteres  nur  in  äusserst  seltenen  Fällen),  so  entstehen  die  Erscheinungen 
einer  Magen-Darmfistel,  der  Pleuritis,  I^neumonie,  des  Pneumothorax,  c«er 
es  bildet  sich  eine  Magenfistel,  die  nach  aussen  führt,  wie  dies  von  Beau- 
grand,  Helm  und  einigen  Anderen  beobachtet  wurde.  Das  Magenge- 
schwür kann  zur  Blutgerinnung  in  der  Pfortader  und  ihren  Zweigen,  da- 
durch zu  Abscessen  in  der  l^ber  und  Milz  und  einer  grossen  Reihe  von 
wichtigen,  und  wohl  meist  tödtlichen  Erscheinungen  führen  —  ein  Um- 
stand, der  meines  Wissens  bisher  nicht  näher  gewürdigt  worden  ist.  In 
einem  von  mir  beobachteten  Falle  dieser  Art,  wo  nach  vorausgegangenen 
unbedeutenden  Magenbeschwerden  sich  das  scheinbare  Bild  eines  Typhus 
entwickelt  hatte,  dem  die  22  jährige  Kranke  nach  mehreren  Wochen  erlag, 
zeigte  sich  bei  der  Section  neben  einem  frischen  Magengeschwür  die  Pfort- 
ader mit  einem  missfärbigen  zerfallenden  Coa^ulum  ernillt,  in  der  Leber 
eine  zahllose  Mence  von  Abscessen,  in  der  Milz  ein  eigrosser  Jaucheherd, 
der  in  die  Bauchhöhle  durchgebrochen  war,  und  zu  einer  bedeutenden 
Blutung  in  dieselbe  geführt  hatte. 

§.  45.  Die  nhvsicalische  Untersuchung  der  Magengegend  gibt  mit 
Ausnanme  jener  Fälle,  in  denen  sich  durch  Verengerung  des  Pylorus  Ma- 
generweiterung ausgebildet  hat,  oder  Perforation  eintrat,  meist  ein  nega- 
tives Resultat  oder  es  findet  sich  ein  massiger  Grad  von  Erweiterung.  In 
höchst  seltenen  Fällen  wird  eine  den  Pylorus  verengernde  schwielige  Narbe 
äusserlich  als  umschriebene  Geschwulst  fühlbar,  wovon  ich  nur  einen  Fall 
beobachtet  habe.  Auch  feste  Adliäsionen  an  benachbarte  Organe  besonders 
an  die  Leber  können  eine  Geschwulst  fühlbar  werden  lassen,  was  nicht 
ganz  so  selten  vorkömmt. 

Diagnose. 

§.  46.  Die  Erkenntniss  der  Krankheit  ist  manchmal  sehr  schwierig. 
Es  gibt  kein  Symptom,  welches  constant  beim  perforirenden  Magenge- 
schwüre vorkäme,  und  alle  Erscheinungen  desselben  können  auch  bei  an- 
deren Magenkrankheiten  vorkommen.  Es  gibt  Fälle,  in  denen  das  Magen- 
geschwür heilt,  ohne  jemals  zu  wesentlichen  Symptomen  Veranlassung  ge- 
geben zu  haben,  oder  wo  es  rasch  durch  Perforation  oder  Hämorrhagie 
zum  Tode  fulirt,  ohne  sein  Bestehen  durch  vorausgegangene  Erscheinungen 
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kund  gegeben  zu  haben.  Jeder,  der  die  Krankheit  oft  beobachtet  hat, 
wird  gestehen  müssen,  dass  man  sie  unter  Umständen  gar  nicht  erkennen 
oder  mit  anderen  Krankheiten  verwechsehi  könne.  Dennoch  ^t  dies  nur 
von  einzehien  Fällen,  während  man  in  der  Mehrzahl  durch  eine  genaue 
Berücksichtigung  der  Symptome,  besonders  aber  durch  längere  Beobachtung 
des  Kranken  das  Leiden  mit  grosser  Sicherheit  erkennen  li^nn.  Die  Krank- 
heiten, mit  denen  man  das  perforirende  Magengeschwür  am  leichtesten 
verwechseln  kann,  sind:  die  nervöse  Cardialgie,  der  chronische  Ma^en- 
catarrh,  die  hämorrhagischen  Erosionen,  der  Magenkrebs,  die  GaUen- 
Bteincolik. 

§.  47.  Wenn  auch  eine  durchgreifende  Scheidung  theils  nicht  mög- 
lich ist,  theils  nur  mit  Berücksichtigung  der  Verhältnisse  des  speciellen 
Falles  gelingen  kann,  so  können  doch  folgende  Momente  als  Anhalts- 
punkte dienen. 

Die  Unterscheidung  von  nervöser  Cardialgie  ist  insofern  häufig 
sehr  schwierig,  als  beide  Zustände  bei  schwächlichen,  anämischen,  beson- 
ders weiblichen  Individuen  mit  Menstruationsstörungen  vorkommen.  Als 
unterscheidende  Kennzeichen  dienen  für  die  erstere:  das  Vorhandensein 
anderer  nervöser  Erscheinungen  (Globus,  Clavus  hystericus,  Uterinalcolik 
etcA  der  häufiee  Wechsel  der  Symptome,  das  Ungestörtsein  der  Verdauung 
und  die  mangelnde  Schmerzhaftigkeit  der  Magengrube  ausser  den  Anfallen, 
der  Charakter  des  Schmerzes,   der  durch  Druck,   durch  Nahrungsmittel 

Sewöhnlich  nicht  vermehrt,  oft  sogar  vermindert  wird,  das  seltenere  mit 
en  Schmerzanfällen  und  der  Zusichnahme  von  Nahrungsmitteln  nicht  in 
directem  Zusammenhange  stehende  Erbrechen,  der  Mangel  des  Blutbre- 
chens, fehlende  oder  nur  unbedeutende  Abmagerung. 

Der  chronische  Magencatarrh  entsteht  gewöhnlich  durch  leicht 
nachweisbare  äussere  oder  innere  Einflüsse,  während  beim  perforirenden 
Magengeschwüre  selten  eine  evidente  Ursache  nachweisbar  ist.  Deutliche, 
mit  Intermissionen  abwechselnde  Schmerzparoxysmen  sind  beim  Magen- 
catarrh selten,  der  gewöhnlich  eine  imunterbrochene  Fortdauer  seiner 
wesentlichsten  Symptome  zeigt.  Der  Schmerz  wird  höchst  selten  so  vehe- 
ment, die  Abhängigkeit  der  Verschlimmerungen  von  den  Mahlzeiten  ist 
gewöhnlich  viel  auffallender  und  constanter.  Die  erbrochenen  Massen 
zeigen  nur  höchst  selten  Blutspuren,  eigentUches  Blutbrechen  kömmt 
nicht  vor. 

Hämorrhagische  Erosionen  sind  selten  eine  selbstständige 
Krankheit,  sondern  begleiten  gewöhnlich  den  Catarrh,  das  Magengeschwür 
oder  andere  Krankheiten.  Sie  geben  am  häufigsten  zu  keinen  directen 
Erscheinungen  Veranlassung.  Der  Schmerz  ist  gewöhnUch  ein  geringer, 
ei^entJiche  Paroxysmen  kommen  nicht  vor.  Kommt  Bluterbrechen  vor,  so 
zeigt  sich  dasselbe  gewöhnhch  in  Form  von  blutigen  Pünktchen  und  Strei- 
fen, oder  als  kaffeesatzartige  Masse,  nicht  leicht  in  grösserer  Menge,  als 
frisches  oder  locker  gestocktes  Blut,  wie  beim  Magengeschwür. 

Beim  Magenkrebs  machen  die  Störungen  der  Ernährung  in  kür- 
zerer Zeit  viel  raschere  Fortschritte,  es  ist  das  eigenthümliche  cachectische 
Aussehen  vorhanden,  oder  es  tritt  wenigstens  bald  ein,  er  kömmt  häu- 
figer in  vorgerückteren  Jahren  vor,  vollkommene  Intermissionen  aller  Zu- 
fSie,  Zunahme  der  Kräfte  und  der  Ernährung  während  solcher,  könmit 
fast  nie  vor.  Die  Sarcina  ventriculi  im  Erbrochenen  ist  viel  häufiger.  Sind 
zugleich  die  Symptome  der  Stenose  der  Cardia  oder  des  Pylorus,  ist  eine 
deutlich  fühlbare  Geschwulst  in  der  Maeencegend  vorhanden,  der  Magen 
tief  in  den  Bauchraum  herabgesunken,   Krebs  in  anderen  Organen  nach- 
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weisbar,  so  ist  die  Diagnose  des  Magenkrebses  mit  höchst  seltenen  Aus- 
nahmen gewiss. 

Bei  Gallensteinen  kommen  Schmerzparoxysmen  vor,  die  oft  den 
cardialgischen  Anfällen  in  hohem  Grade  ähnlich  sind  und  häufig  auch  von 
Erbrechen  begleitet  werden.  Doch  verbreitet  sich  der  Schmerz  häufiger 
über  das  rechte  Uypochondrium,  die  Leber  ist  angeschwollen,  beim  Druck 
schmerzhaft,  häufig  ist  Icterus  oder  wenigstens  ein  gelblicher  Anflug  der 
Conjunctiva  vorhanden.  Ausserhalb  des  Anfalls  zeigt  der  Ma^en  Keine 
krankhaften  Erscheinungen.  Bluterbrechen  kömmt  nicht  vor.  Vorausge- 
gangene ähnliche  Anfälle,  die  von  Icterus  begleitet  waren,  der  Abgang 
von  Gallensteinen,  Anschwellung  der  Gallenblase  sind  zu  berücksichtigen. 

Verlauf. 

§.  48  In  manchen  Fällen,  die  aber  bei  weitem  die  Minderzahl  bil- 
den, ist  der  Verlauf  ein  acuter  oder  selbst  höchst  acuter,  so  könmit  es 
vor,  dass  in  sehr  seltenen  Fällen,  wo  das  Geschwür  rasch  in  die  Tieife 
dringt  und  zur  Perforation  führt,  die  Krankheit  unter  dem  Bilde  auftritt, 
das  wir  bei  der  Corrosion  der  Magenschleimhaut  durch  ätzende  Substan- 
zen angegeben  haben:  heftiger  continuirlicher  Schmerz,  äusserste  Empfind- 
lichkeit der  Magen^egend,  stürmisches  Erbrechen,  endlich  die  Symptome 
der  Perforation  und  allgemeinen  Peritonitis.  Auf  diese  Weise  kann  der 
Tod  in  wenigen  Tagen  bei  Individuen,  die  sich  scheinbar  einer  blühendai 
Gesimdheit  erfreuten,  erfolgen.  Noch  seltener  sind  die  Fälle,  wo  plötzlich 
Perforation  und  allgememe  Peritonitis  eintritt,  ohne  dass  irgend  welche 
Sjrmptome  von  Seite  des  Magens  vorausgegangen  wären,  was  besonders 
dann  geschieht,  wenn  Adhäsionen  und  Verwachsungen  des  Geschwürs  an 
andere  Organe,  die  sich  manchmal,  ohne  Symptome  zu  erregen,  gebildet 
hatten,  plötzlich  durch  irgend  eine  Veranlassung  gelöst  oder  zerrissen  wer- 
den. Manchmal  erfolgt  plötzliche  Perforation  durch  eine  copiöse  Mahlzeit, 
durch  traumatische  Em  Wirkung,  während  des  Brechens  u.  s.  w. 

Eine  andere  Quelle  raschen  oft  in  kürzester  Frist  zum  Tode  führen- 
den Verlaufs  sind  Arrosionen  grösserer  Gefässe  und  dadurch  bedingte  er- 
schöpfende Hämatemesis. 

§.  49.  In  der  Regel  ist  jedoch  der  Verlauf  der  Krankheit  ein  chro- 
nischer. Die  Krankheit  beginnt  mit  den  Erscheinungen  eines  acuten,  häu- 
figer eines  chronischen  Mageucatarrhs,  zu  dem  sich  bald  Schmerzparoxys- 
men oder  Erbrechen  hinzugeselien.  ifach  längerer  oder  kürzerer  Dauer 
der  Erscheinungen  tritt  Besserung,  selbst  vollkommener  Nachlass  aller 
Symptome  ein.  Die  Ernährung  nimmt  zu,  die  Kräfte  kehren  wieder,  die 
Beranken  fühlen  sich  vollkommen  vriederhergestellt ,  oder  es  bleiben  ver- 
schiedene Verdauungsstörungen,  Empfindlichkeit  des  Magens  gegen  Drude 
zurück.  Nach  kürzerer  oder  längerer  Zeit  kehren  alle  Symptome  mit  er- 
neuerter Heftigkeit  wieder,  um  dann  wieder  zu  verschwinden  oder  nadb- 
zulassen,  von  Zeit  zu  Zeit  werden  kleinere  oder  grössere  Mengen  Blut  er- 
brochen, worauf  sich  die  Kranken  nicht  selten  wieder  wohler  fühlen.  Auf 
diese  Weise  kann  sich  die  Krankheit  durch  Jahre  lang  fortschleppen. 

Die  Dauer  der  Krankheit  ist  sehr  verschieden.  Fälle  von  8— 10  jäh- 
riger Dauer  habe  ich  mehrmals  beobachtet,  vor  kurzem  selbst  einen  der 
nach  20 jährigem  Leiden  der  Krankheit  erlag.  Brinton  sah  selbst  einen 
Fall  von  85  jähriger  Dauer. 

Ausgänge  und  Prognose. 
§.  50.     Vollkommene  Heilung   ist  der   häufigere   Ausgang.     (Nach 
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Brinton  mindestens  in  der  Hälfte  der  Fälle.)  Sowohl  die  Beobachtungen 
am  Krankenbette,  als  die  Resultate  der  anatomischen  Untersuchungen ,  die 
80  häufig  vollkommen  vernarbte  Geschwüre  zeigen,  beweisen  dieses.  Doch 
sind  selbst  bei  voUkonmiener  Vemarbung  eines  Geschwürs  die  Kranken 
vor  Recidiven  nicht  gesichert.  Auch  darf  man  nicht  vergessen,  dass  selbst 
die  rückbleibende  Narbe  eine  fortdauernde  oder  wenigstens  langwierige 
Quelle  von  cardialgischen  Anfallen  und  Erbrechen  werden  kann,  so  dass 
frotz  der  Heilung  die  wichtigsten  Krankheitssymptome  zurückbleiben.  Dies 

Seschieht  einestheils  höchst  wahrscheinlich  durch  Beeinträchtigung  der  in 
er  nächsten  Umgebung  der  Narbe  befindlichen  Nervenzweige,  oesonders 
so  lange  die  Narbe  noch  in  der  Schrumpfung  begriffen  ist,  andemtheils 
durch  die  vielfachen  Zerrungen,  denen  die  Narbe  und  ilire  Umgebung,  be- 
sonders wenn  sie  mit  Nachbarorganen  verwachsen  ist,  bei  den  wechseln- 
den Kaumverhältnissen  des  Magens  und  anderen  Bewegungen  unterwor- 
fen ist. 

8.  51.  In  manchen  Fällen  bleiben  Nachkrankheiten  zurück,  beson- 
ders chronischer  Catarrh  der  Magenschleimhaut,  verschiedenartige  Verdau- 
ungsbeschwerden.  Die  MissstaJtung  und  Formveränderung  des  Magens, 
die  sich  nicht  selten   nach  geheilten  ausgebreiteten  Geschwüren  vorfindet, 

S'bt  zu  keinen  wahrnehmbaren  Erschemungen  Veranlassung.  Sass  das 
eschwür  am  Pylorus  und  wurde  diu-ch  die  Vemarbung  diese  Oeffhung 
verengert,  so  kömmt  es  nicht  selten  zu  colossalen  Erweiterungen  des 
Magens  und  den  übrigen  consecutiven  Erscheinungen  der  Pylorusstenose, 
an  der  die  Kranken  oft  erst  nach  jahrelangem  Leiden  zu  Grunde  gehen, 
die  aber  allerdings  in  höchst  seltenen  Fällen  auch  einer  spontanen  Hei- 
lung, oder  mindestens  Besserung  durch  Ausbuchtung  einer  frei  gebliebenen 
Stelle  fähig  ist,  wovon  ich  einen  sehr  interessanten  Fall  beobachtete.  Die- 
ser günstige  Ausgang  kann  natürlich  nur  dann  erfolgen,  wenn  nicht  der 
ganze  Kreisumfang  des  Pylorus  in  Narbengewebe  umgewandelt,  sondern 
ein  Theil  desselben  noch  einer  allmäligen  Erweiterung  und  Ausdehnung 
fähig  ist,  durch  welche  mit  der  Zeit  ein  hinreichendes  Lumen  für  den 
Durchgang  der  Magencontenta  hergestellt  wird.  Andererseits  kann  aber 
als  Folge  vernarbter  Geschwüre  auch  eine  sehr  bedeutende  Schrumpfung 
und  Verkleinerung  des  Magens  zurückbleiben,  deren  Symptome  indess  dun- 
kel sind. 

6.  52.  Der  Tod  erfolgt  durch  Perforation  und  allgemeine  oder  um- 
schriebene Peritonitis,  durch  Hämatemesis  in  Folge  von  Arrosion  grösserer 
Magengefässe  oder  der  Leber  und  Milz,  durch  allmäJige  Consumtion  der 
Blutmasse  wegen  maneelnder  Emähnmg,  durch  Hydrops  und  andere  oben 
erwähnte  seltenere  Folgezustände  oder  durch  Complicationen,  besonders 
Lungentuberculose.  Die  Häufigkeit  der  tödtlichen  Perforation  berechnet 
Brinton  auf  13,4  p.  C.  der  Tcäesfalle,  jene  der  tödtlichen  Haematemesis 
auf  5  p.  C. 

§.  53.  Die  Prognose  wäre  im  Allgemeinen  mit  Berücksichtigung  des 
häufigen  günstigen  Ausgangs  eine  nicht  ungünstige,  allein  da  eben  die 
leichteren  Fälle,  die  am  häufigsten  zur  Genesung  führen,  so  oft  der  Be- 
obachtung entgehen  oder  wenigstens  keine  sichere  Diagnose  gestatten  und 
diese  gewöhnlich  nur  dann  mit  Wahrscheinlichkeit  oder  Sicherheit  gestellt 
werden  kann,  wenn  bereits  heftigere  Erscheinimgen  eingetreten  sind,  so 
wird  man  im  concreten  Falle  die  Prognose  immer  nur  zweifelhaft  stellen 
können ,  und  wird   selbst  bei  eintretender  Besserung  die  Möglichkeit  der 
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Recidive  und  anderer  noch   drohender  Gefahren  wohl  im  Auge  behalten 
müssen. 

Therapie. 

§.  54.  Wie  bei  allen  Magenkrankheiten,  so  ist  auch  hier  die  diäte- 
tische Behandlung  das  Wichtigste.  Je  intensiver  die  Symptome  sind,  desto 
mehr  muss  die  jDiät  eine  absolute  sein.  Bei  heftigen  Cardialden  und 
Hämatemesis  wirken  selbst  die  leichtesten  Flüssigkeiten  schädlich.  Lässt 
die  Intensität  der  Erscheinungen  nach,  erwacht  der  Appetit,  so  gebe  man 
Anfengs  nur  dünne,  ungesalzene  Suppen,  Abkochungen  von  Reis,  Arrow- 
root,  Gerste,  dann  Milch,  und  gehe  'endlich  in  derselben  Weise  wie  beim 
Magencatarrh  zu  Gemüsen,  Fleisch-  und  Mehlspeisen  über.  Die  Idosyn- 
crasieen  der  Kranken  sind  dabei  nach  Möglicnkeit  zu  berücksichtigen. 
Molken  oder  blosse  Milchdiät  (warm  oder  kalt,  bei  Neigung  zur  Säure  mit 
Zusatz  von  Alkalien)  so  lange  fortgesetzt,  bis  die  Reizbarkeit  des  Magens 
sich  mindert,  sind  in  manchen  Fällen  sehr  zu  empfehlen,  doch  werden  sie 
nicht  von  allen  Kranken  vertragen.  Sehr  reizbaren  imd  schwächlichen 
Individuen  scheint  sie  am  besten  zuzusagen.  Wird  die  Milch  weder  allein, 
noch  piit  Zusatz  von  Alkalien  (Va  Kalkwasser  oder  etwas  Natr.  carbon. 
Magnesia)  vertragen,  so  kann  man  sogenannte  Buttermilch,  oder  MoUce 
versuchen.  Budd  räth  auch  in  solchen  Fällen  einen  Milchbrei  von  Reis 
oder  Gries.  —  Die  Fälle,  in  denen  durch  solche  ausschliessliche  Milchdiät 
völlige  Heilung  herbeigeführt  wurde,  sind  ziemlich  zahlreich.  Auch  Cru- 
veilnier  hält  dieselbe  für  das  souveraine  Mittel  beim  Magengeschwür. 
Ausserdem  müssen  geistige  und  körperliche  Anstrengungen,  Gemütnsafifecte, 
Verkaltungen,  übermässices  Schnüren  der  Kleider  vermieden  werden.  Oef- 
ters  wiederholte  laue  Bauer  wirken  meist  vortheilhaft. 

§.  55.  Die  cardialgischen  Anfälle  erfordern  die  Anwendung  der 
Narcouca.  In  leichteren  Fällen  genügt  die  Aq.  laurocerasi,  in  hefticeren 
ist  das  Morphium  das  vorzüglichste  Mittel.  Die  vielfache  Empfehlung, 
welche  die  Verbindxmg  des  Morphium  mit  Magist.  Bismuth.  gefunden,  kann 
ich  aus  eigener  häufiger  Erfahrung  auf  das  vollständigste  bestätigen.  Weit 
weniger  schien  mir  das  Magist.  Bismuth.  für  sich  allein  zu  leisten.  Ver- 
sagen diese  Mittel  ihre  Wirkung,  so  muss  man  die  anderen  Narcotica: 
Opium  purum  oder  ein  anderes  Opiumpräparat,  Blausäure,  Nux  vomica, 
Belladonna,  Hyoscyamus  versuchen. 

In  hartnäckigen  und  länger  dauernden  Fällen  muss  man  nebstdem 
allgemeine  warme  Bäder,  Senrbeige  und  Yesicatore  auf  die  Magengegend 
anwenden  und  auf  die  entblösste  Hautstelle  Mornhium  oder  Veratrin  ein- 
streuen, oder  dieselbe  mit  einer  aus  diesen  Substanzen  bereiteten  Salbe 
bedecken,  oder  dieselben  in  Form  subcutaner  Injection  anwenden.  End- 
lich sieht  man  manchmal,  wo  alle  Mittel  vergebens  versucht  wurden ,  noch 
Erfolg  von  der  Anwendung  des  HaarseUs  oder  des  Glüheisens,  selbst  der 
Moxen,  Mittel,  die  man  natürlicherweise  für  extreme  Fälle  aufsparen  wird. 
Hat  der  Schmerz  mehr  den  Charakter  des  entzündlichen,  ist  er  andauernd, 
mehr  stechend,  auf  eine  kleine  Stelle  umschrieben  und  wird  er  schon  durch 
den  leisesten  Druck  verstärkt,  wie  ^es  bei  Entzündung  des  Peritonäalüber- 
zugs  und  sich  bildenden  Adhäsionen  der  Fall  ist,  so  muss  man,  wenn  der- 
selbe stärker  wird,  örtliche  Blutentziehungen  und  kalte  Umschläge  anwen- 
den. Dauert  dumpfer  Schmerz  auch  ausser  den  AnfäUen  fort,  so  verabreicht 
man  ein  Narcoticum  in  geringerer  Dosis  einigemal  des  Tags ,  setzt  Yesica- 
tore und  verbindet  damit  die  endermatische  Anwendung  der  Narcotica.  Im 
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Allgemeinen  gilt  hier  alles,  was  bei  Gelegenheit  der  Cardialgie  über  die 
Bemmdlimg  des  Anfalls  erwähnt  wurde. 

§.  56.  Tritt  Häroatemesis  ein,  so  lässt  man  unausgesetzt  Eisum- 
schläge auf  die  Magengegend  machen,  Eisstückchen  schlucken  und  verbin- 
det cmmit,  wenn  die  Blutung  nicht  bald  aufhört,  den  Gebrauch  adstringi- 
render  Mittel:  des  Plumb.  acet.,  des  Alaun,  des  Tannin,  Liq.  ferr.  sesqui- 
chlorat  in  nicht  zu  gössen,  öfters  wiederholten  Gaben;  in  leichteren  Fällen 
lässt  man  Serum  lactis  aluminosum  trinken,  gibt  verdünnte  Schwefelsäure, 
oder  Klix.  ac.  Haller.  in  einer  Mixtur  oder  als  Getränk,  mit  welchen  Mit- 
teln man  bei  allgemeiner  Aufregung  und  Unruhe  der  Kranken,  bei  vorhan- 
denem Brechreiz  vortheilhaft  die  Narcotica,  besonders  die  Aq.  lauroceras. 
und  das  Morphium  Terbindet.  Allgemeine  Blutentziehungen  smd  nicht  an- 
zurathen,  insoesondere  lasse  man  sich  nicht  bloss  durch  die  gleichzeitige 
Pulsbeschleunigung,  die  gewöhnlich  nur  Folge  des  psychischen  Einflusses 
ist,  zu  ihrer  Anwendung  bestimmen.  Wegen  der  hier  gestatteten  unmittel- 
baren Application  ist  die  Wirkung  der  Kälte  wohl  stets  eine  viel  sicherere. 
Unter  Umständen  können  starke  Hautreize  an  den  Extremitäten  (Senfteige, 
heisse  und  reizende  Fussbäder),  Ligaturen  an  denselben  oder  der  Junod'- 
sdie  Schröpfstiefel  versucht  werden.  Dass  strenge  Diät,  Ruhe  und  kühle 
Temperatur  absolute  Erfordernisse  zur  Sistirung  der  Blutung  sind,  bedarf 
kaum  der  Erwähning.  Treten  als  Folge  profuser  Blutung  Ohnmächten, 
Blässe,  Kleinheit  des  rulses,  Collapsus  u  s.  w.  ein,  so  wendet  man,  wie 
dies  bei  den  Magen-  imd  Darmblutungen  im  Allgemeinen  angegeben  wurde, 
die  excitirende  Methode  (Frottiren,  Besjjrengungen ,  lüechmittel,  Aether, 
Moschus,  Campher,  Wein,  reizende  Klystiere,  Hautreize  u.  s.  w.)  an. 

§.  57.  Das  Eibrechen  wird  auf  die  öfters  angegebene  Weise  durch 
Narcotica,  geringe  Quantitäten  kohlensäurehaltigen  Wassers,  durch  Eispil- 
len, Hautreize,  warne  Bäder  gestillt.  Bei  vorhandener  Pyrosis  gibt  man 
die  bekannten  Antacida  und  Absorbentia.  —  Dyspeptische  Erscheinungem 
verlangen  vorzugsweise  eine  diätetische  Behandlung,  oauem  sie  längere  Zeit 
an,  gesellen  sich  zeitweise  Uebligkeiten,  Erbrechen,  Pyrosis,  Aufstossen 
hinzu,  80  sind  sie  lochst  wahrscheinlich  von  dem  begleitenden  Magenca- 
tarrhe  abhängig  und  erfordern  dann  ganz  die  dort  angegebene  Therapie. 

8.  58.  Sind  de  AnfäDe  sistirt  und  die  wichticsten  Symptome  geho- 
ben oaer  gemildert,  so  muss  man  die  Vemarbung  aes  Geschwürs  herbei- 
zuführen suchen.  Der  Erfahrung  gemäss  wirkt  in  dieser  Beziehung  Nitras 
argenti  am  günstigen,  auch  essigsaures  Blei,  Alaun,  Maeisterium  Bismuthi. 
verdienen  Empfemimg.  Auch  unter  dem  Gebrauche  der  Karlsbader  una 
ähnlicher  Mineralvässer  sieht  man  oft  die  hartnäckigsten  Fälle  heilen. 
In  der  Reconvalescenz  muss  man  insbesondere  in  jenen  Fällen,  wo  durch 
öftere  Hämorrhagieen  ein  anämischer  Zustand  und  allgemeine  Schwäche 
eingetreten  ist,  eine  nährende  Diät,  die  China,  die  Eisenpräparate,  beson- 
ders die  natürliclen  Stahlwässer  anwenden,  wobei  jedodi  bei  der  Unsicher- 
heit, in  der  man  sich  auch  bei  völliger  Abwesenheit  aller  localen  Erschei- 
nungen über  den  Stand  der  noch  vorhandenen  anatomischen  Veränderungen 
befindet,  mit  grosser  Vorsicht  verfahren  werden  muss.  Ist  Perforation  in 
den  Bauchfellsack  eingetreten,  so  lässt  sich  zwar  das  tödtHche  Ende  durch 
nichts  abwenden,  doch  gibt  man,  wie  bei  Perforationen  des  Darmtractus 
überhaupt,  Opium  nach  Stokes  in  grossen  Gaben,  um  dem  Kranken  we- 
nigstens seine  Leiden  weniger  fiihlbar  zu  machen.  Treten  unter  solchen 
Umständen  OhnmacAten  ein,  wird  der  Puls  klein,  die  Haut  kühl,  so  lässt 
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man  die  Extremitäten  frottiren  und  erwärmen^  dbt  Riechmittel  und  inner- 
lich einige  Tropfen  Ae^er,  oder  ein  anderes  der  bekannten  exdtirenden 
Mittel. 

Die  hämorrhagischen  Erosionen. 

Anatomischer  Charakter. 

§.  59.  Die  hämorrhagischen  Erosionen  stellen  oberflächliche  Substanz- 
verluste der  Schleimhaut  dar,  die  nur  selten  bis  auf  das  submucöse  Ge- 
webe greifen.  Es  sind  entweder  rundliche  hirsekom-  bis  erbsengrosse 
Stellen  oder  schmale,  längliche  Streifen,  an  denen  die  Schleimhaut  dunkel- 
roth,  erweicht,  blutend  und'  leicht  abstreifbar  erscheint,  und  an  denen 
manchmal  Blutklümpchen  haften.  Sie  kommen  sowohl  vereinzelt,  als 
manchmal  auch  in  so  grosser  Menge  vor,  dass  der  grösste  Theil  der 
Schleimhautfläche  wie  gesprenkelt  oder  getigert  erscheint;  sie  sind  im 
Pylorusabschnitte  am  häufigsten,  im  Blindsacke  am  seltensten. 

Aetiologie. 

§.  60.  Obwohl  die  hämorrhagischen  Erosionen  des  Magens  ein  sdw 
häufiger  Leichenbefund  sind,  so  ist  doch  ihre  Natur  urd  En&tehungsweise 
sehr  unklar.  Sie  sind  beinahe  niemals  ein  voUkonmen  selbststandiger 
Krankheitsprocess,  sondern  scheinen  stets  auf  einer,  durch  urspriinglidbe 
oder  secunaäre  Erkrankung  der  Magenschleimhaut  oder  durch  eine  Allge- 
meinkrankheit, bedingten  Staseim  Capillargefässapparat  derselben  zu  beruhen. 

In  dieser  Weise  erscheinen  sie  am  häufigsten  ak  Begleiter  des  Ca- 
tarrhs  der  Magenschleimhaut,  besonders  in  seiner  chronisclien  Form  mit 
Verdickung,  Wulstung  imd  blenorrhoischer  Secretion  derselben.  Auch  bei 
andern  Magenkrankheiten,  besonders  beim  perforirenden  Geschwür  sind 
sie  eine  häufige  Erscheinung.  Sie  kommen  aber  auch  bei  den  verschieden- 
sten andern  acuten  und  chronischen  Krankheitsformen,  besonders  gern  aber 
bei  solchen  vor,  die  auf  directe  oder  indirecte  Weise  die  Entstehung  der 
Stase  in  den  Gapillargefassen  des  Magens  und  mit  dieser  zugleich  den 
catarrhalischen  (meist  clironischen)  Process  begünstiger,  daher  sieht  man 
sie  besonders  häufig  bei  chronischen  Leberkrankheiten  (Cirrhose),  orcani- 
schen  Herzfehlem,  Tuberculose,  Emphysem,  Pnemnonie  etc.  Endlich  kom- 
men sie  oft  vor  bei  allgemeinen  dyscrasischen  Krinkheiten :  Scorbut, 
Typhus,  acuten  Exanthemen,  besonders  Blattern.  Sie  scheinen  sich  nicht 
selten  erst  in  der  letzten  Zeit  des  Lebens  auszubilden,  da  der  Process 
häufig  genug  an  der  Leiche  die  Kennzeichen  des  frisdien  Entstehens  an 
sich  trägt,  ohne  im  Leben  zu  directen  Symptomen  Veianlassung  gegeben 
zu  haben.  Von  Manchen  werden  die  Erosionen  in  nahe  Beziehung  zum 
runden  Magengeschwür  gebracht,  beide  als  analoge  Piocesse  betrachtet, 
auch  das  letztere  von  den  ersteren  abgeleitet.  Ich  möchte  dies  bezweifeln 
und  halte  beide  Processe  in  ihrer  Entstehung,  ihrer  Bedeitung  und  ihrem 
Verlaufe  für  wesentlich  different,  wiewohl  ich  die  Möglichkeit,  dass  unter 
besonderen  Umständen  aus  einer  haemorrhagischen  Erosion  sich  ein  rundes 
Magengeschwür  entwickeln  könne,  nicht  geradezu  in  Abrede  steUen  will. 

Symptome  und  Diagnose. 

§.  61.  Die  grosse  Mehrzahl  der  Fälle  dieser  Krankheit  zeigt  im  Le- 
ben keine  Symptome,  aus  denen  sich  das  Bestehen  des  Leidens  erkennen 
Hesse.  Dies  gilt  vorzüglich  von  jenen  Fällen,  die  im  Gefolge  verschiedener 
acuter   und   chronischer   Krankheiten    erscheinen;   locile   Symptome    von 
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Seite  des  Magens  fehlen  bei  diesen  entweder  vollständig  oder  sie  sind  zu 
wenig  ausgesprochen  und  zu  wenig  von  den  Maeenbeschwerden ,  die  auch 
aussCTdem  häufig  als  secundäre  Erscheinung  bei  nou  verschiedensten  Krank- 
heiten auftreten,  verschieden,  um  für  die  Diagnose  Anhaltspunkte  zu  ge- 
währen. 

§.  62.  In  vielen  Fällen  sind  im  Leben  ganz  dieselben  Erscheinungen 
vorhanden,  die  dem  Catarrh,  besonders  dem  enronischen,  zukommen,  der 
auch  in  der  That  der  stete  Begleiter  derselben  ist.  Von  den  der  Krank- 
heit selbst  zukommenden  Symptomen  hat  der  Schmerz  wenig  charakteris- 
tisches. Er  fehlt  manchmal  ganz,  in  manchen  Fällen  ist  ein  brennendes 
Gefühl  in  der  Magengegend  vorhanden.  Gewöhnlich  ist  er  von  dem 
Schmerze,  der  dem  Magencatarrhe  an  und  fiii-  sich  zukömmt,  nicht  wesent- 
lich verschieden  und  nicht  von  ihm  zu  trennen. 

Heftige  cardialgische  Anfalle,  wie  sie  dem  perforirenden  Magenge- 
schwüre oder  dem  Magenkrebse  zukommen,  habe  ich  bei  dieser  Krank- 
heitsform, wo  sie  nicht  complicirt  war,  niemals  beobachtet 

§.  63.  Das  blutiffe  Erbrechen  ist  ein  Symptom,  das,  wenn  es  vor- 
handen ist,  zwar  von  der  grössten  Wichtigkeit  ist,  aber  eben  häufig  genug 
fehlt.  Wenn  auch  in  der  Leiche  die  blutige  Färbung  des  Magemnhaltes 
höchst  selten  fehlt,  so  kam  es  doch  in  eben  denselben  Fällen  oft  genug 
während  des  Lebens  niemals  zum  Erbrechen.  Das  blutige  Erbrechen  zeigt 
verschiedene  Grade:  am  häufigsten  erscheinen  die  Ingesta  oder  der  Ma- 
genschleim nur  von  blutigen  Pünktchen  oder  Striemen  gezeichnet,  viel 
seltener  werden  dunkle  oder  kaffeesatzartige  Massen  erbrochen,  reichliche 
Entleerung  frischen,  hellrothen  oder  locker  coagulirten  Blutes,  wie  sie  vor- 
zugsweise beim  Magengeschwüre,  manchmal  aucn  beim  Magenkrebse  durch 
Arrosion  grösserer  Gefasse  sich  ereignet,  beobachtet  man  bei  dieser  Krank- 
heitsform, wo  die  Blutung  stets  eine  capiUare  ist,  niemals. 

§.  64.  Die  anderweitigen  gastrischen  Störungen,  die  man  nicht  sel- 
ten beobachtet,  aber  häufig  auch  vermisst,  als:  Ptosis,  Uebligkeit,  Erbre- 
chen, Appetitmangel,  Verdauungsstörungen  kommen  wohl  nicht  den  hämor- 
rhagischen Erosionen  als  solchen,  sondern  stets  dem  gleichzeitig  vorhande- 
nen Magencatarrh  zu. 

§.  65.  Aus  dem  Gesagten  ergibt  sich,  dass  man  die  Diagnose  dieser 
Krankheitsform  nur  dann  mit  einem  hohen  Grade  von  Wahrscheinlichkeit 
machen  kann,  wenn  mit  den  Erscheinungen  des  Magencatarrhs ,  besonders 
der  chronischen  Form,  oder  beim  Vorhandensein  solcher  Krankheitszustände, 
die  zur  Stase  in  den  Capillareefassen  des  Magens  Veranlassung  geben 
(vorzüglich  Leber-,  Herz-  und  Lungenkrankheiten,  Scorbut  und  Typhus), 
in  -dem  Erbrochenen  Blutpunkte  oder  Streifen  oder  kaffeesatzartige  Massen 
erscheinen  und  zugleich  das  Vorhandensein  eines  perforirenden  Magenge- 
schwüres oder  eines  Magenkrebses  wegen  des  Mangels  der,  diesen  Proces- 
sen zukommenden  wichtigsten  Erscheinungen  ausgeschlossen   werden  kann. 

Prognose. 

§.  66.  Die  hämorrhagischen  Erosionen  an  und  für  sich  bedingen 
keine  Gefahr.  Die  Ansicht,  dass  sie  zur  Entstehung  des  perforirenden  Ge- 
schwürs führen,  kann  gewiss  nur  für  sehr  seltene  Fälle  gelten.  Die  Pro- 
gnose richtet  sich  daher  stets  nach  den  zu  Grunde  liegenden  oder  ander- 
weitig vorhandenen  Krankheiten. 
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%  67.  Sowohl  das  diätetische  Verhalten  als  die  eigentliche  Behand- 
lung sind  ganz  dieselben,  wie  beim  Magencatarrh.  Wo  die  Blutung  sich 
nur  durch  unbedeutende  Spuren  im  Erbrochenen  kund  gibt,  erfordert  sie 
kein^;  wpedelle  Behandlung.  Ist  sie  reichlicher,  so  gibt  man  Adstringentia: 
Alaun  oder  Plumbum  acet.  oder  man  lässt  Alaunmolken  trinken,  wendet 
kalt^  (AvT  Plisumschläge  auf  die  Magengegend  an^  und  lässt  Eisstückchen 
schlucken.  Die  einzelnen  Symptome  enordem  die  beim  Catarrh  ang^e- 
bene  symptomatische  Behandlung. 

Anhang. 
Die  Magenerweichung. 
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Anatomisoher  Oharakter. 

§.  68.  Man  versteht  unter  Magenerweichimg  jene  in  Leichen  wahr- 
nehmbare Veränderung  des  Magens,  oei  welcher  seme  Häute  ohne  anato- 
misch nachweisbaren  Charakter  der  Entzündung,  Geschwürs-  oderPseudo- 
plasmenbildimg  in  verschiedener  Flächen-  und  Tiefenausdehnung  erweicht, 
bis  voUkonuneu  zerst<>rt  sind.  —  Erweichungen,  die  die  letztgenannten  pa- 
thoK>gi8cJK»n  PnH^esse  begleiten,  bilden  nur  eine  Theilerscheinunc ,  eme 
Ausgangsfonn  derselben  und  können  von  anatomischer  Seite ,  da  eben  die 
r.u  (tmnde  liegenden  Processe  nicht  übersehen  werden  können,  auch  abge- 
sehen vtui  der  Verschiedenheit  in  der  Ei^heinung,  nicht  mit  der  eben  zu 
besprei^hendon  Magenerweichung,  die  als  selbststandiger  Process  anzusehen 
ist^  verwecliselt  wonleu. 
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§.  69.  Der  Sitz  der  Magenerweichung  ist  fest  ohne  Ausnahme  der 
Blindsack,  von  welchem  aus  sie  sich  län^  des  grossen  Magenbogens  be- 
sonders an  der  hintern  Wand  weiterverbreitet.  Das  zuerst  ergriffene  Ge- 
webe ist  stets  die  Schleimhaut,  von  ihr  aus  werden  in  anatomischer  Folge 
die  tiefer  gelcjgenen  Schichten  befallen.  Je  nach  ihrem  relativen  Blutreicn- 
thum  zeigt  die  erweichte  Schleimhaut  des  Blindsacks  ein  verschiedenes 
Aussehen.  Befand  sich  die  von  der  Erweichung  ergriffene  Schleimhaut  in 
blutarmem,  blassem  Zustande,  so  erscheint  sie  zu  einer  graulichen,  grau- 
röthlichen  oder  gelblichen  durchscheinenden  Gallerte  verwandelt  (gallörtige 
Erweichung),  in  welcher  etwa  noch  hie  und  da  schwärzliche  oder  bräun- 
liche Striemen  der  verkohltes  Blut  enthaltenden  Gefasse  ersichtlich  sind; 
war  dagegen  die  Schleimhaut  im  Momente  der  beginnenden  Erweichung 
blutreich  und  stark  injicirt,  so  zeigt  sie  sich  zu  einem  mehr  oder  weniger 
dunklen,  schwärzlich  braunen  bis  schwarzen  Brei  entartet  (schwarze  Ma- 
ffenerweichung).  In  ähnlicher  Weise  entarten  weiterhin  die  tiefer  lieg^- 
aen  Schichten,  sie  zeigen  sich  im  ersten  Falle  zu  einer  ähnlichen  hellen 
Gallerte,  in  der  zweiten  zu  demselben  dunkelgefarbten  Brei  verwandelt, 
unter  der  leicht  abstreifbaren  oder  selbst  abgängigen  und  bereits  zerstör- 
ten Schleimhaut  erscheint  je  nach  dem  Grade  der  Enveichung  der  noch 
unversehrte  weissliche  submucöse  Zellstoff  oder  das  Muskelstratnm ;  in  dem 
höchsten  Grade  ist  auch  dieses  zerstört  und  abgängig  und  der  Magen- 
grund wird  bloss  von  dem  florähnlich  dünnen,  oft  bei  der  leichtesten  Be- 
rührung, beim  blossen  Versuch  den  Magen  herauszunehmen,  leicht  zer- 
reissenden  Bauchfelle  gebildet,  oder  dieses  selbst  erscheint  bereits  in  der 
Leiche  zerrissen,  periorirt  und  der  Mageninhalt  in  die  Bauchhöhle  ex- 
travasirt. 

§.  70.  Die  en^'eichte  Stelle  ist  nie  scharf  begrenzt,  sondern  geht 
allmälig  in  das  normale  Gewebe  über,  niemals  finden  sich  weder  in  die- 
sem, noch  an  der  erweichten  Stelle  irgend  welche  Symptome  oder  Producte 
der  Entzündung.  I)en  Mageninhalt  bildet  eine  verschieden  gefärbte,  fast 
stets  in  hohem  Grade  sauer  riechende  und  reagirende  Flüssigkeit,  nicht 
selten  ist  der  Magen  auch  durch  Gas  ausgedehnt.  Oefters  finden  sich 
auch  die  zunächst  an  den  Magenblindsack  grenzenden  Organe,  insbeson- 
dere die  linke  Zwerchfellhälfte,  der  Oesophagus  namenthch  seine  linke 
Wand,  so  wie  die  Milz  auf  dieselbe  Weise  erweicht.  Durch  Perforation 
des  Oesophagus,  des  Zwerchfells  kann  der  Mageninhalt  selbst  in  die  linke 
Brusthöhle  gelangen,  ohne  dass  jedoch  je  an  einem  oder  dem  andern  dieser 
Organe  eine  Spur  von  reactiver  Entzündung,  Verwachsung,  Anlöthung 
u.  s.  w.  bemerklich  ist.  Ausser  der  Magenerweichimg  finden  sich  stete 
noch  anderweitige  pathologische  Veränderungen  in  verschiedenen  Organen, 
besonders  Gehirn,  Darmcanal,  Lungen,  die  mit  der  Todesursache  in  di- 
rectem  Zusammenhange  stehen. 

§.71.  Man  unterscheidet  eine  gallertige  und  eine  schwarze  Magen- 
erweichung, die  wir  oben  mit  Rokitansky  aus  dem  verschiedenen  Blut- 
reichthum  der  er^ffenen  Gewebe  erklärt  haben.  Cruveilhier  nimmt 
eine  breiige  und  eine  gallertige  Erweichung  (Ramollissement  pultacÄ  und 

ääatinifonne)  an.  Nebstdem  unterscheidet  man  eine  Magenerweichung, 
ie  erst  nach  dem  Tode  als  Einwirkung  des  Mageninhalte  auf  seine  Wände 
entsteht  und  als  Selbstverdauung  des  Magens,  als  cadaveröser  Process  be- 
trachtet wird  f  Cruveilhier's  ramollissement  pultace)  im  Gegensatz  zu  jener, 
die  bereits  während  des  Lebens  eingetreten  sein  soll,  und  als  selbstetän- 
dige  Krankheit  betrachtet  wird.     Endlich  trennt  man  noch  die  Magener- 
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weichung  des  Säuglingsalters  von  jener  der  Erwachsenen.  Die  Frage  über 
die  Haltbarkeit  dieser  Unterscheidungen  wird  sich  weiterhin  von  selbst 
ergeben;  in  vornherein  sei  bemerkt,  dass  nach  dem  gegenwärtigen  Stande 
der  Untersuchungen  die  Magenerweichung  stets  als  ein  und  derselbe  oada- 
veröse  Prooess  betrachtet  werden  müsse. 

Vorkommen. 

§.  72.  Man  findet  die  Magenerweichung  nicht  selten  an  der  Leiche 
vollkommen  gesunder  Individuen,  die  kurz  nach  vorausgegangener  Mahlzeit 
durch  Unglücksfalle  oder  Hinrichtung  eines  plötzlichen  Todes  gestorben 
sind.  Ausserdem  findet  man  sie  am  häufigsten  in  den  Leichen  von  Kin- 
dern, besonders  im  ersten  Lebensjahre  und  zur  Zeit  des  Entwöhnens,  vor- 
züglich bei  blassen,  herabgekommenen,  abgemagerten  imd  anderweitig 
kranken  Kindern.  Unter  den  Krankheiten,  die  den  Tod  des  Kindes  her- 
beigeführt hatten,  ist  es  vorzugsweise  der  Magendarmcatarrh  (Brechdurch- 
fall, Cholera  infantum),  bei  welchem  sich  die  Magenerweichung  am  häu- 
figsten vorfindet,  nächstdem  bei  den  acuten  ffimlorankheiten  (Meningitis, 
Ifydrocephalus  acutus),  doch  auch  nicht  selten  bei  verschiedenen  anoeren 
acuten  und  chronischen  Krankheiten.  Bei  Erwachsenen  zeigt  sich  die  Ma- 
generweichung wohl  am  häufigsten  bei  der  tuberculösen  Meningitis  und 
anderen  Krankheiten  des  Gehirns,  seltener  bei  Typhus,  Puerperalfieber, 
Pyämie,  Pneumonie,  acuten  Exanthemen,  acuter  Tuberculose  imd  Krebs 
u.  8.  w. 

Wenn  man  die  Magenerweichung  zu  gewissen  Zeiten  und  an  gewis- 
sen Orten  häufiger  oder  seltener  gefunden  haben  will ,  so  scheinen  hieran 
die  Aufbewahrungsart  der  Leichen,  die  Qualität  der  zuletzt  genossenen 
Speisen,  die  herrschende  Temperatur  und  ähnliche  physicalisch  -  chemische 
Verhältnisse  sich  weit  mehr  zu  betheiligen  als  der  epidemische  Einfluss 
und  ähnliche  hypothetisch  angenommene  Gründe. 

Ansichten  über  die  Katur  der  Magenerweichung. 

§.  73.  Die  Magenerweichung,  obwohl  schon  von  Morgagni, 
Cruikshank  u.  A.  bekannt  und  von  Hunter  als  Selbstverdauung  des 
Magens  nach  dem  Tode  (Autopepsie)  beschrieben,  wurde  erst  durch  Jäger 
(1811)  in  die  Keihe  der  Krankheiten  eingeführt,  und  hat  seitdem  zu  den 
verschiedensten  Ansichten  und  Erklärungsweisen  Veranlassung  gegeben. 
Ene  genaue  historische  Durchfühnmg  dieser  Anschauungsverschiedenheiten, 
die  meist  das  Gepräge  der  eben  herrschenden  Schulen  an  sich  tragen,  liegt 
ausser  der  Grenze  dieses  Werkes,  es  möge  hier  eine  übersichtliche  Angabe 
derselben  genügen. 

§.  74.  Die  älteste  Ansicht,  die  wie  erwähnt  in  Hunt  er  ihren  geist- 
reichen Vorkämpfer  findet,  betrachtet  die  Magenerweiterung  als  das  Pro- 
duct  der  unter  dem  Einflüsse  des  sauren  Inhalts  des  Magens  nach  dem 
Tode  vor  sich  gehenden  Auflösung  der  Magenhäute.  Sie  ist  demnach  dieser 
Ansicht  zu  Folge  weder  eine  Krankheit,  noch  steht  sie  mit  irgend  einem 
vitalen  Vorgange  in  directem  Zusammenhange,  und  ihr  Zustandekommen 
hängt  lediglich  von  dem  zufälligen  Vorhandensein  einer  gewissen  Quantität 
MagensafteiB  in  den  letzten  Momenten  des  Lebens  ab.  Ob  jedoch  gewisse 
quantitative  oder  qualitative  Veränderungen  des  Magensaftes  noch  als  wei- 
teres Postulat  anzusehen  seien,  wofür  allerdings  das  häufigere  Vorkommen 
der  Erweichung  bei  gewissen  Krankheitsprocessen  sprechen  würde,  bleibt 
dabei   fraglich.     Die  entschiedenste  Bicntong  wird  dabei  von  Elsässer 
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eingeschlagen,  der  die  Betheiligung  der  Magensecretion  bei  der  Erweichung 
beinahe  gänzlich  in  Abrede  stellt,  und  als  Bedingung  derselben  fast  aus* 
schliesslicn  die  zufallige  Gegenwart  gährungsfahiger  äubstanzen  (insbeson- 
dere der  Milch  als  HauptnaJirung  des  kindlichen  Alters)  im  Magen  be- 
trachtet Für  die  cadaveröse  Natur  der  Magenerweichung  sprechen  aus- 
serdem Armstrong,  Burns,  Adams,  Philips,  Treviranus,  Cars- 
well,  so  wie  in  neuester  Zeit:  Trousseau,  W.  King,  Oppolzer,  Vir- 
chow,  Bednar,  Engel,  Siebert,  Budd,  Brintun. 

§.  75.  Die  gerade  entgegengesetzte  Ansicht,  dergemäss  die  Magen- 
erweichung eine  besondere,  bereits  im^  Leben  vorhandene,  und  sich  durch 
gewisse  Symptome  kundgebende  Krankheit  ist,  wird  von  einer  grossen 
Anzahl,  insbesondere  französischer  und  deutscher  Aerzte  getheilt,  zu  wel- 
chen auch  diejenigen  zu  rechnen  sind ,  die  eine  doppelte  Art  der  Magen- 
erweichung:  eine  cadaveröse  und  eine  schon  im  Leben  vorhandene,  an- 
nehmen. Der  Vorgang  selbst  wird  auf  verschiedene  Weise  erklärt,  und 
die  Krankheit  unter  verschiedene  pathologische  Processe  eingereiht.  So 
betrachten  Louis,  Lallemand,  Rostan,  Billard,  Richter,  Nagel 
u.  A.  die  Erweichung  als  Product  der  Entzündung,  Andral,  Cruveil- 
hier,  Berndt,  Winter  glauben  sie  durch  veränderte  Säftebeschaffen- 
heit, zum  Thcil  durch  Reizung  und  Congestion  bedingt.  Jäger,  Came- 
rer,  Autenrieth,  Schönlein,  Naumann,  Most,  Teuffei  a  A. 
sehen  als  ihren  Grund  eine  veränderte  Beschaffenheit  des  Nervensystems, 
eine  Neurophlogose  oder  Neuroparalyse  an.  Insbesondere  zählt  aie  An- 
sidit  von  einer  abnormen  Innervation  des  Magens  durch  den  N.  vagus. 
und  dadurch  veränderten  Magensecretion  eine  nicht  unbedeutende  ZsiA 
von  Anhängern.  Auch  Rokitansky  hält  diese  Ursache  für  wtJu^chein- 
lich  und  nimmt  ausserdem  für  eine  andere  Reihe  von  Fällen  eine  Degene- 
ration dyscrasischer  Processe  an.  Canstatt  glaubt  die  Magenerweichung 
durch  eine  pathische  Secretion  der  Magenschleimhaut  bedingt,  welche  am 
einem  alicemeinen  Krankheitsprocesse  beruht,  der  wahrscheinlich  bald  eine 
Varietät  des  tvphösen ,  bald  des  pyrösen ,  bald  des  catarrhaHschen  Pro- 
cesses  ist.  Eisenmann  glaubt  als  Hauptursache  ein  eigenthümliches 
Miasma  annehmen  zu  können.  Andere  hielten  die  Krankheit  für  einen 
Ausgang  der  Scrophulose,  für  eine  modificirte  Choleraform  u.  s.  w. 

§.  76.  Eine  dritte  Reihe  von  Beobachtern  sucht  endlich  einen  Mit- 
telweg oder  eine  Vereinigung  und  Vermittlung  dieser  beiden  widerspre- 
chen^n  Ansichten,  indem  sie  bald  mehr  von  der  einen,  bald  mehr  von 
der  andern  adoptiren,  ohne  doch  die  entgegengesetzte  gänzlich  fallen  zu 
lassen.  So  glaubt  man  die  Magenerweichung  beginne  wohl  im  Leb^ 
doch  sollen  die  höheren  Grade  und  besonders  die  Perforation  erst  nach 
dem  Tode  eintreten ,  oder  die  Erweichimg  sei  wohl  ein  cadaveröser  Vor- . 
gang,  setze  aber  zu  ihrem  Zustandekommen  gewisse  pathologische  Ver- 
änderungen in  den  festen  Bestandtheilen  des  Magens  oder  in  seiner  Secre- 
tionsfiüssigkeit  voraus.  Chaussier,  Meckel,  zum  Theil  aber  auch  An- 
dral und  viele  Andere,  die  wir  als  Anhänger  der  vitalistischen  Theorie 
angeführt  haben,  suchen  auf  diese  Weise  den  zahlreichen  Widersprüchen, 
die  sich  beim  strengen  Festhalten  an  der  letzteren  ergeben  würden,  zu 
begegnen.  Ein  solcher  Versuch  zwei  contradictorische  Gegensätze  zu  ver- 
einigen, sollte  jedoch  als  den  Gesetzen  des  Denkens  zuwider  gänzlich  auf- 
gegeben werden,  da  nothwendigerweise  entweder  die  Magenerweichun^  als 
solche  während  des  Lebens  entsteht,  wo  sie  daim  den  I&ankheiten  einzu- 
reihen ist,  oder  erst  nach  dem  Tode  eintreten  kann,  wo  sie  dasm  aus  der 
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Liste  der  Letzteren  zu  streichen  ist.  Nimmt  man  das  erstere  an ,  so  ist 
nicht  einzusehen,  warum  ein  im  Leben  begonnener  und  wirksamer  Process 
zu  seiner  Vollendung  des  Todes  bedürfen  sollte,  wollte  man  aber  den  Mo- 
ment des  Eintretens  der  Erweichung  in  die  letzten  Stunden  oder  Momente 
des  Lebens  versetzen,  so  hat  man  damit  der  vitalen  Theorie  nur  eine  ge- 
ringe Concession  gemacht,  die  übrigens  des  nöthigen  Nachweises  entbekrt; 
die  Frage  selbst  verliert  damit  jede  praktische  Bedeutung,  oder  vielmehr 
die  Magenerweichung  ist  dann  eben  nichts,  als  eines  jener  Leichenphäno- 
mene, deren  Beginn  bereits  in  die  letzten  Momente  des  Lebens  fällt.  Hält 
man  aber  an  der  zweiten  Ansicht  fest,  so  sind  auch  iene  krankhaften  Ver- 
änderungen, die  man  zum  Zustandekonmien  der  Erweichung  nach  dem 
Tode  für  nothwendig  hält  als  solche  und  nicht  als  Magenerweichung  zu 
bezeichnen,  und  man  dürfte  dann  im  Leben,  wenn  man  Grund  dazu  zu 
haben  glaubt,  wohl  von  übersaurer  Beschaffenheit  des  Magensaftes,  von 
verändertem  Nerveneinflusse  u.  s.  f.  aber  nicht  von  Erweichung  sprechen, 
und  die  Fra^e  über  die  letztere  als  Krankheit  muss  daher  stets  auf  Sein 
oder  Nichtsein  reducirt  werden. 

Qründe  für  die  Annahme  der  oadaverösen  Katur  der 
Magenerweiohung;  und  das  Kiohtvorhandensein  der- 
selben als  Krankheit. 

§.  77.  Wenn  man  die  zahlreichen  Umstände ,  die  die  Magenerwei- 
chung als  eine  cadaveröse  Erscheinung  charakterisiren  mit  den  Gründen, 
die  für  die  vitale  Natur  derselben  sprechen  sollen,  vergleicht,  die  feist  aus- 
schliesslich in  einer  jgewissen  Anzahl  zum  Theil  sehr  schlecht  und  offenbar 
mit  vorgefasster  Ansicht  beschriebener  Krankheitsfalle  bestehen,  so  könnte 
es  in  der  That  wunderbar  erscheinen,  dass  man  noch  inmier  mit  solcher 
Conse^uenz  an  dieser  Meinung  festhält,  wenn  wir  nicht  in  der  ganzen 
Geschichte  der  Medicin  so  äusserst  zahlreiche  Beweise  dafür  fanden,  dass 
ein,  einmal  in  die  Wissenschaft  eingeführter  und  sanctionirter  Irrthum  oft 
Hunderte  von  Jahren  bedarf,  um  als  solcher  erkannt  zu  werden,  und  aus 
Achtung  für  Autoritäten  imd  Ansichten  inmier  mit  einer  gewissen  Scho- 
nung und  Toleranz  behandelt  und  geduldet  wird.  —  Da  eine  erschöpfende 
Besprechung  aller  hier  einschlägigen  Erfahrungen,  Experimente  und  An- 
sichten den  zugewiesenen  Raum  weit  überschreiten  würde,  so  müssen  wir 
uns  auf  eine  g^ängte  Angabe  der  Gründe  beschränken ,  die  für  die  ca- 
daveröse Natur  der  Magenerweichung  sprechen,  indem  wir  zugleich  die 
feste  Ueberzeugung  aussprechen,  dass  oie  entgegengesetzte  Ansicht  dem 
Gewichte  der  sich  immer  mehr  häufenden  widersprechenden  Thatsachen 
b«dd  werde  weichen  müssen. 

8.  78.  Die  Magenerweichung  ist  zum  Theil  in  ihrer  ausgesprochen- 
sten lorm  nicht,  selt^  (insbesondere  von  Hunter,  Carswell,  Bischoff, 
Röser)  in  den  Leichen  plötzlich  durch  Unglücksfälle  verstorbener  oder 
hingerichteter  Individuen,  die  kurz  vor  dem  Tode  gegessen  hatten,  ohne 
bis  dahin  irgend  welche  Erscheinungen  von  Krankheit  im  Allgemeinen, 
oder  einer  Magenkrankheit  insbesond^  darzubieten,  als  unmittelbare  Folge 
des  noch  im  Magen  vorhandenen  imd  offenbar  im  Zustande  der  sauren 
Gährung  befindlichen  Contentums  gefunden  worden.  Elsässer  macht 
insbesondere  darauf  aufmerksam ,  dass  in  mehreren  dieser  Fälle  die  letzte 
Mahlzeit  der  Verunglückten  nachweislich  aus  solchen  Substanzen  bestand, 
die  vorzuffsweise  der  sauren  Gährung  unterworfen  sind  oder  selbst  eine 
Säure  enuialten,  ak:  Bier,  Wein,    Essig  etc,  —    Auch  bei  vollkommen 
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Sisunden  Thieren,  die  im  Acte  der  Verdauung  getödtet  wurden,  hat  man 
e  Magenerweichung  häufig  gefunden. 

§.  79.  Directe  Versuche  zur  weitem  AufheUung  dieser  Verhältnisse 
(zuerst  von  Camerer,  vorzugsweise  aber  von  El s äs s er)  haben  nachge- 
wiesen, dass  der  aus  der  Leiche  herausgenommene  gesunde  Magen  nicht 
nur  durch  alle  Säuren,  sondern  auch  durch  alle  Stoffe,  die  der  sauren  Gäh- 
rung  fähig  sind  (Zucker,  Milch,  Stärkmehl  etc.),  unter  Anwendung  jener 
Temperatur,  die  auch  im  todten  Körper  noch  durch  längere  Zeit  zurück- 
bleibt, demselben  Erweichungsnrocesse  unterliegt,  den  man  bei  plötzlich 
verstorbenen  Indinduen  oder  Kindern  findet;  besonders  wird  bei  Anwen- 
dung von  Milch  das  physicalische  Verhalten  der  gallertigen  Magenerwei- 
chung am  vollständigsten  nachgeahmt.  Dagegen  fehlt  es  durchaus  an  Ejl- 
perimenten,  die  das  Zustandekommen  dieses  rrocesses,  während  des  Lebens 
Deweisen  würden.  Selbst  der  Lihalt  erweichter  Kindermägen  erzeugjte,  in 
den  Magen  gesimder  lebender  Kaninchen  gebracht,    niemals  Erweichung 

S!  am  er  er).  Auch  hat  man  bis  jetzt  noch  nie  die  Spuren  einer  geheilten 
agenerweichung  an  der  Leiche  gefunden,  während  man  von  allen  anderen 
pathologischen  Processen  den  HeUungsprocess  oder  mindestens  seine  ana- 
tomischen Anfänge  mit  hinreichender  Präcision  kennt. 

§.  80.  Wenn  somit  das  Zustandekommen  der  Macenerweichung  und 
die  Bedingungen  derselben  ausser  dem  Bereiche  des  Lebens  nachgewiesen 
sind,  so  zeigt  auch  der  Process,  wo  inmier  er  sich  an  der  Leiche  findet, 
die  Charaktere  einer  cadaverösen  Erscheinung.  Von  dem  vollkommenen 
Mangel  eines  pathologischen  Productes  und  einer  vitalen  Reaction  an  dem 
ergriffenen  Gewebe  und  in  seiner  Umgebung  wurde  bereits  gesprochen,  und 
es  ist  hier  noch  zu  erwähnen,  dass  die  Erweichung  nie  an  einem  leeren 
Magen,  sondern  stets  nur  dann  gefunden  wird,  wenn  in  demselben  ein 
saures  Contentum  vorhanden  ist,  dass  die  erweichte  Stelle  fast  ohne  Aus- 
nahme der  Blindsack  des  Magens  ist,  wo  bei  der  gewöhnlichen  Rücken- 
lage der  Leichen  als  an  der  tiefsten  Stelle  des  Magens  sein  Inhalt  sich 
ansammelt,  und  dass  in  der  Regel  die  erweichte  Stelle  jenen  Umfang 
zeigt,  der  der  Quantität  des  enthaltenen  Contentum  und  seiner  Flächen- 
ausbreitung entspricht.  Lässt  man  der  Leiche  eine  andere  Läse  geben, 
so  findet  sich  die  entsprechend  tiefste  Stelle  erweicht;  so  fand  Elsässer 
die  Erweichung  in  einem  Falle,  wo  er  die  Leiche  eines  an  Brechruhr  ver- 
storbenen Kindes  auf  die  rechte  Seite  legen  liess,  an  der  rechten  Magen- 
hälfte, während  der  Blindsack  normal  beschaffen  war.  Wird  ausnahms- 
weise auch  die  vordere  Magenwand,  oder  das  untere  Ende  des  Oesophagus 
erweicht  gefunden,  so  lässt  sich  dies  nach  Elsässer  ohne  Schwierigkeit 
durch  eine  crössere  Menge  im  Magen  enthaltener  Flüssigkeit,  die  auch 
mit  der  vorderen  Magen  wand  in  Berührung  kommt,  so  wie  durch  Regur- 
gitation in  den  Oesophagus  erklären.  Auch  das  Uebergreifen  des  Processes 
auf  benachbarte  Organe  findet  stets  auf  physicalische  Weise  nach  dem 
Verhältnisse  der  Lage  und  Berührung  derselben,  nie  nach  der  physiologi- 
schen Beschaffenheit  der  Gewebe  statt.  Das  Zwerchfell,  die  Milz,  Organe, 
die  pathologischen  Processen  dieser  und  ähnlicher  Art  am  wenigsten  imter- 
werfen  sind,  werden  in  der  Ausdehnxmg,  als  sie  den  erweichten  Macen- 
blindsack  berühren,  ebenfalls  erweicht,  während  man  niemals  sieht,  dass 
sich  die  Erweichung  längs  der  Schleinihaut-  oder  Peritonäalfläche  weiter 
verbreitet. 

§.81.  Beinahe  eben  so  wichtig  ist  der  gänzliche  Mangel  oder  die 
Unbeständigkeit  der  während  des  Leoens  beobachteten  Symptome,  so  wie 
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ihre  Dysharmonie  mit  dem  anatomischen  Befunde.  Der  Symptomencom- 
plex ,  der  für  die  Magenerweichung  während  des  Lebens  angegeben  wird, 
verträgt  in  der  That  nicht  die  obemächlichste  kritische  fieleuchtung.  Von 
verschiedenen  Schriftstellern  wird  ein  ganz  verschiedenes  Bild  der  ICrank- 
heit  gegeben,  was  leicht  daraus,  erklärlich  ist,  dass  jeder  eben  jene  Krank- 
heit beschrieb,  die  zur  Todesursache  wurde.  So  fiiidet  man  die  Magen- 
erweichimg  bald  unter  dem  Bilde  einer  acuten,  bald  unter  dem  einer  sab- 
acuten  oder  chronischen  Krankheit,  einmal  mit  den  Symptomen  der  Cho- 
lera, der  Gastritis  oder  überliaupt  einer  heftigen  Erkranjomg  des  Nahrunss- 
canals,  ein  anderes  Mal  mit  den  Erscheinungen  der  Himreizung  oder  des 
Hirndrucks,  oder  unter  denen  der  Tabes  oder  Atronhie  beschrieben.  Dodi 
neigt  sich  die  Mehrzahl  der  Beobachter  TJäger,  T^agel,  Cruveilhier, 
Camerer,  Rilliet  und  Barthez  u.  v.  A.)  allerdings  zu  einem  bestimm- 
ten Symptomencomplexe,  und  zwar  zu  jenem  des  Darmcatarrhs  der  Kinder 
2)esonders  der  höheren  Grade,  die  gewöhnlich  als  Brechdurchfall  oder 
holera  beschrieben  werden),  und  zwar  in  dem  Grade,  dass  die  gewöhn- 
liche und  allgemeingültige  Beschreibung  der  Magenerweichung,  ohne  irgend 
welchen  Unterschied  auch  zugleich  die  der  letztgenannten  Krankheit  ist. 
Die  gi'osse  Häufigkeit  clieser  Krankheit  im  kindlichen  Alter  macht  es  er- 
klärlich, dass  eben  nach  ihr  die  Magenerweichung  verhältnissmässig  am 
häufigsten  gefunden  wurde.  Elsässer  glaubt,  dass  die  Magenerweichung 
desshalb  in  den  Leichen  solcher  Kinder,  die  dem  Brechdurchfall  erlagen, 
so  häufig  gefunden  werde,  weil  bei  dieser  Krankheit  der  Magensaft  snar- 
sam  und  weniger  sauer  abgesondert  wird,  desshalb  die  gewöhnliche  Nah- 
rung der  Kinder,  die  Milch,  der  Selbstsäuerung  unterUege,  die  nach  dem 
Tode  vorzugsweise  geeignet  sei,  die  Erweichung  einzuleiten.  Verjgleicht 
man  das  auf  diese  Weise  in  die  Pathologie  eingeführte  Krankheitsbild  der 
Magenerweichung  mit  dem  anatomischen  Befunde  der  letzteren,  so  muss 
dem  unbefangenen  wohl  eine  auffallende  Incongruenz  beider  überraschen, 
denn  während  das  erstere  unverkennbar  das  Gepräge  einer  fieberhaften 
und  entzündlichen  Krankheit  an  sich  trägt,  ist  die  vollkommene  Abwesen- 
heit jedes  entzündlichen  Processes  an  der  Leiche  von  allen  pathologischen 
Anatomen  von  Fach  anerkannt.  Das  heftige,  unstillbare  oft  bis  zum  Tode 
dauernde  Erbrechen,  die  profuse  Diarrhöe,  die  als  Hauptsymptome  der 
Krankheit  augegeben  werden,  sind  mit  dem  anatomischen  Bemnde  nicht 
wohl  in  Einklang  zu  bringen.  Es  ist  im  höchsten  Grade  unwahrscheinUch, 
wo  nicht  unglaublich,  dass  der  erweichte  Magen,  dessen  Consistenz  oft  so 
gering  ist,  aass  er  bei  der  leichtesten  Berührung  einreisst,  während  des 
Lebens  so  heftige  Brechbewegungen  zu  vollziehen  im  Stande  gewesen  sein 
sollte ;  eben  so  lässt  sich  aie  Diarrhöe  aus  der  Magenerweichung  allein 
nicht  erklären,  da  wir  gar  keine  Magenkrankheit  kennen,  die  fiir  sich 
allein  bedeutendere  Diarrhöen  zu  erzeugen  im  Stande  wäre.  Dagegen 
beobachtet  man,  worauf  Elsässer  mit  Recht  auünerksam  macht,  nienials 
während  des  Lebens  Bluterbrechen,  ein  Symptom,  das  doch  fast  nothwen- 
digerweise  eintreten  müsste ,  da  mit  der  Zerstörung  der  Magenhäute  auch 
die  zahlreichen  Gefüsse  derselben  in  der  Art  zerstört  werden,  dass  bei  In- 
jectionsyersuchen  die  Masse  überall  im  Bereiche  der  Erweichung  heraus- 
rinnt, in  welche  die  Gefässe  frei  münden,  ohne  durch  Faserstoffpfröpfe 
verstopft  zu  sem. 

§.  82.  In  neuerer  Zeit  übrigens  häuft  ?ich  immer  mehr  die  Zahl  der 
Beobachtungen ,  in  welchen  die  Maeenerweichung  bei  gänzHcher  Abwesen- 
heit solcher  Symptome,  die  während  des  Lebens  zur  Annahme  irgend  einer 
Affection  des  Magens  hätten  berechtigen  können,  vorgefunden  wurde.  Schon 
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J.  Frank,  gestützt  auf  die  Erfahrung,  dass  die  Leichenuntersuchung  so 
häutig  Magenerweichung  bei  Kindern  zeige,  deren  Tod  durch  die  verschie- 
densten Kranklieiteu  des  Geliims,  der  Lunge,  des  Darmcanals  u.  s.  w.  be- 
dingt wurde  ,  will  die  Magenerweichung  nicht  als  einen  selbstständigen 
Krankheitsprocess  betrachtet  wissen.  Gairdner  hat  23  Fälle  zusammen- 
gestellt, in  welchen  die  Magenerweichung  ohne  die  eigentUchen  Symptome 
derselben  bei  anderen  Krankheiten  vorkam.  Ebenso  fand  Romberg  den 
Process  bei  Kindern,  die  an  den  verschiedensten  Krankheiten  gestorben 
waren,  ohne  wesentliche  Magensymptome  dargeboten  zu  haben,  und  das- 
selbe beweisen  die  Beobachtungen  Elsässer's.  Ich  selbst  habe  die  Ga- 
stromalacie  öfters  bei  Erwachsenen,  die  an  tuberculöser  Meningitis ,  an 
Typhus,  Pneimionie  und  Puerperalfieber  gestorben  waren,  und  bis  zu  ihrem 
letzten  Augenblicke  unter  meiner  steten  klinischen  Beobachtung  waren, 
gesehen,  ohne  dass  auch  nur  ein  einziges  Mal  während  des  Lebens  ein 
auf  diese  Veränderung  mit  Grund  zu  beziehendes  Symptom  vorhanden  ge» 
wesen  wäre. 

§.  83.  Der  verunglückte  Versuch ,  das  vollkommene  Fehlen  aller 
Symptome  w  ährend  des  Lebens  durch  die  jedes  Nachweises  entbehrende 
Annahme  eines  lähmungsartigen  Zustandes  des  Vagus  zu  erklären,  ist  von 
Elsässer  himeicliend  widerlegt  worden,  und  es  dürfte  nur  noch  dem 
Einwurfe  zu  begegnen  sein ,  dass  sich  in  manchen  Fällen  die  Magenerwei- 
chung als  einzige  nachweisbare  pathologische  Veränderung  an  der  Leiche 
gefunden  habe,  mithin  nothwendig  auch  als  Ursache  des  Todes  zu  betrach- 
ten sei.  Facta  dieser  Art  stehen  indessen  viel  zu  vereinzelt  der  überwie- 
genden Menge  entgegengesetzter  Beobachtungen  geeenüber,  als  dass  nicht 
die  Ansicht  gerechtfertigt  wäre,  die  anatomische  Untersuchung  sei  in  sol- 
chen Fällen  nicht  mit  der  nötliigen  Schäife  und  Sachkenntniss  vorgenom- 
men worden.  Jeder,  der  mit  der  pathologischen  Anatomie  vertraut  ist, 
und  weiss,  wie  geringe  Spuren  viele  der  gefährhchsten  Krankheiten  der 
Kinder  an  der  Leiche  hinterlassen ,  wird  einen  solchen  Irrthum  begreiflich 
linden.  So  sind  insbesondere  die  materiellen  Veränderungen  am  Darmca- 
uale  nach  der  Brechruhr  der  Kinder  oft  so  gering,  dass  sie  selbst  von  Sach- 
kundigen leicht  übersehen  werden  können.  Dasselbe  gilt  von  geringeren 
Graden  des  Himödems,  von  leichteren  Exsudationen  in  die  Hirnhäute  und 
anderen  Kranklieiten  ,  die  trotz  ihrer  anatomischen  Unscheinbarkeit  doch 
zum  Tode  führen. 

§.  84.  Wenn  nun  auch  die  chemische  Natur  der  Magenerweichung 
kaum  mehr  in  Abrede  gestellt  werden  kann,  so  ist  doch  damit  die  Frage 
über  die  nälieren  Bedingungen  ihres  Zustandekommens  noch  nicht  voU- 
kommen  abgeschlossen.  Elsässer 's  verdienstvolle  Bemühungen  haben 
viel  zur  Aufhelhmg  dieses  Gegenstandes  beigetragen,  und  es  ist  zu  wün- 
schen, dass  sie  durch  weitere  Forschungen  vervollständigt  werden  mö- 
^5en.  Insbesondere  bedarf  die  nach  Krankheiten  der  Erwaclisenen  vor- 
kommende Magenerweichung  noch  ganz  und  gar  der  wissenschaftlichen 
Begründung  der  hier  obwaltenden  bedingenden  Ursachen.  Elsässer's 
Erklärungsvei-suche  sind  hier  vollkommen  ungenügend,  und  wenn  wir  auch 
dessen  Ansicht  von  der  Selbstsäuerung  der  Milch  und  anderer  zucker-  und 
stärkeniehlhaltigen  Substanzen  als  die  wichtigste  Bedingung  der  Magen- 
erweichung der  SäugUnge  als  plausibel  anerkennen,  so  lässt  sich  doch 
diese  Erkläruncsweise  mcht  auf  jene  Fälle  anwenden,  wo  der  Process  nach 
schweren  Krankheiten 'Erwachsener  vorkömmt,  bei  welchen  oft  Tage  und 
Wochen  lang  vor  dem  Tode  vollkommene  Abstinenz  von  allen  Nahrungs- 
Spcc.  Paul.  u.  Therap.  Bd.  VI.  Abth.  L  2,  All  18 
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mittein  statt  hatte,  und  wo  das  vorzugsweise  Gebundeusein  an  gewisse 
Krankheitsprocesse  mit  grösster  Wahrscheinlichkeit  auf  gewisse,  mit  die- 
sen in  Verbindung  stehende  Veränderungen  im  Organismus  selbst  hin- 
weist. Die  Annahme  eigenthümlicher  Veränderungen  des  Magensecrets 
als  Grund  der  nach  dem  Tode  stattfindenden  Erweisung  liegt  hier  aller- 
dings am  nächsten,  doch  muss  die  Beweisführung  weiteren  Forschungen 
überlassen  bleiben. 

§.  85.  Bei  den  eben  entwickelten  Ansichten  über  die  Natur  der  Ma- 
generweichung kann  von  einer  Krankheitsbeschreibung  und  Behandlung  na- 
türlich nicht  die  Rede  sein,  doch  geben  wir  in  der  Anmerlamg  eine  kurze 
Schilderung  der  angeblichen  Krankneitssymptome,  wie  sie  im  Wesentlichen 
zuerst  von  Jäger  aufeestellt  wurde,  und  seitdem  mit  unwesentlichen  Ab- 
änderungen fast  von  allen,  die  über  diesen  Gegenstand  geschrieben,  wie- 
derholt wird  *). 


*)  In  der  acutcstcn  Form ,  die  oft  kaum  24  Stunden  dauert ,  tritt  die  Krankheit 
plötzlich  ohne  Vorboten  mit  heftigem  Fieber  auf,  die  Kinder  sind  in  grosser 
beständiger  Unruhe ,  sclu'cien  viel ,  ihr  Puls  ist  schnell  und  ihr  Durst  kaum 
zu  stillen.  Der  BhucIi  ist  aufgetrieben ,  die  Magengegend  flihlt  sich  heiss  au. 
schmerzt  beim  Druck  und  spontan,  denn  auch  ausserdem  ziehen  die  kleinen 
Kranken  die  Fiissc  häufig  an  den  jjeib.  Meist  ündet  wiederholtes,  oft  sogar 
anhaltendes  Erbrechen  einer  grünlich  schleimigen  ,  sauer  riechenden  Flüaaig- 
keit  und  gleichzeitig  häufiger  Abgang  wässeriger,  grüner,  den  After  ätzender, 
sauer  riechender  Stühle  statt.  Die  Respiration  scheint  beengt  und  die  Kran- 
ken husten  trocken.  Athem  und  Haut  sind  kühl,  ausserordentlich  rasch  tritt 
Collapsus  der  Gesichtszüge  und  Abmagerung  ein,  das  Geschrei  verwandelt 
sich  in  ein  klägliches  Wimmern,  endlich  kommt  Betäubung,  der  Puls  wird 
ungleich  und  unzählbar,  und  das  Leben  des  Kindes  erlischt  im  Zustande  fius- 
serster  Schwäche  oder  unter    Convulsionen. 

In  einer  minder  acuten  Form,  die  8—6  Tage,  auch  länger  dauern  kann, 
gehen  der  Krankheit  Vorboten  voraus.  Die  Kinder  verlieren  den  Appetit,  sind 
mürrisch,  niedergeschlagen,  leiden  häutig  an  Aufstosseii,  an  Aphthen,  und  oft 
lange  vorher ,  mit  Zwischenzeiten  von  Besserung ,  an  hartnäckiger  Diarrhöe, 
öfter  auch  an  Erbrechen;  ihr  Schlaf  ist  unruhig,  das  Aussehen  blass  und  lei- 
dend. Mit  dem  Ausbruche  des  Fiebers  wird  Durchfall  und  Erbrechen  häuti- 
ger und  hartnäckiger,  schleimig  wässerig,  faulig  riechend,  zuweilen  mit  grau- 
grünen Fasern  und  Flocken  untermengt-,  der  Leib  treibt  sich  auf.  War  auch 
der  Kopf  anfan^^s  hciss.  so  werden  doch  (lesicht  und  Extremitäten  bald  kühl, 
während  der  übrige  Körper  oft  noch  sehr  heiss ,  der  Bauch  sogar  brennend 
hciss  sich  anfülilt",  auffallend  rasche  Abmagerung;  namentlich  am  Hals  merk- 
lich. —  Die  Kopferscheinungen  treten  zuweilen  so  sehr  vor  den  übrigen  her- 
vor, dass  sie  vorzugsweise  die  Aufmerksamkeit  fesseln.  Die  Kinder  scheinen 
dann  immer  zu  schlummern  und  liegen  in  einem  halbbetftubten  Zustande,  aus 
welchem  sie  jedoch  leiclit  zu  erwecken  sind.^ 

Die  Krankheit  kann  endllcli  selbst  mehrere  Wochen  dauern.  Auch  hier 
sind  Diarrhöe,  Erbrechen,  heftiger  Durst,  ünterleibsschmerz ,  Husten  und  fort- 
schreitend zunehmendes  Sinken  der  Kräfte  mit  oder  ohne  Fieber  in  länger  ge- 
zogenem Verlaufe  die  Hauptsymptome  des  Leidens.  (C  a  n  n  s  t  a  1 1  in  S  c  h  m  i  d  t's 
Encyclopädie  IV.  Bd.) 

Eben  so  verschieden  und  wid^prechend  als  die  Ansichten  über  die  Na- 
tur der  Magenerweichung  sind  die  verschieden  gegen  dieselbe  empfolüencn 
Heilmethoden,  deren  Aufzählung  man  a.  a.  0.  tindet.  Jene,  die  einen  entzünd- 
lichen Ursprung  der  Magenerweichung  annehmen  (Cruveilhier ,  Rostan, 
Lallemand,  Billard,  Nagel  u.  A.)  wenden  die  antiphlogistische,  sedative 
und  ableitende  Methode  an :  örtliche  Blutentziehungen,  Opium,  Aq.  lauroceras., 
Bäder,  Cataplasmen,  Senfteige  ,  Blasenpflaster,  Brechweinsteinsalbe,  kleine  Do- 
sen Calomel  u.  3.  w.  Andere,  wie  Jäger,  Teuffei,  Eisenmann,  Dürr  u.  A. 
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Die  Erweichung  des  Oesophagus  und  des  Darmcanals. 

§.  86.  Auf  einem  ganz  analogen  Vorgange  beruht  die  Erweichung 
des  untersten  Theils  des  Oesophagus  und  jene  des  Darmkanals,  die  im  An- 
schlüsse hier  eine  Stelle  finden  mag.  Die  erstere  wurde  bereits  bei  der 
Beschreibung  der  Magenerweichung,  von  welcher  sie  in  der  Regel  eine 
Theilei'scheinung  ist,  erwähnt. 

§.  87.  Die  Darmerweichung  findet  sich  sowohl  am  Dünn-  als  Dick- 
darm, meist  ist  sie  so  wie  die  Magenerweichung  auf  umschriebene  Stellen 
beschränkt,  doch  kommen  ausnahmsweise  aucn  Fälle  vor,  wo  dieselbe 
Crosse  Strecken  des  Darmes  einnimmt,  Burns  fand  selbst  in  vier  Fällen 
den  ganzen  Darmtractus  von  der  Cardia  bis  zum  Anfange  des  Mastdarmes 
breiig  erweicht.  Manchmal  sieht  man  mehrere  von  einander  entfernte 
Stellen  erweicht,  während  die  zwischengelegenen  Partieen  normal  beschaf- 
fen sind.  Die  Darmerweichung  kömmt  sowohl  in  Verbindung  mit  Magen- 
erweichung, als  auch,  obwohl  seltener,  olme  dieselbe  vor,  und  kann,,  so  wie 
diese,  bis  zur  vollständigen  Perforation  gedeihen. 

§.  88.  Die  cadaveröse  Darmerweichung,  die  von  der  entzündlichen, 
die  nicht  selten  nach  heftiffen  catarrhalischen  Entzündungen,  insbesondere 
aber  nach  Dysenterie  vorkömmt,  wohl  unterschieden  werden  muss,  ist 
derselbe  chemische  Process,  wie  die  Magenerweichung,  doch  können  noch 
Zweifel  darüber  erhoben  werden,  ob  die  auflösenden  Wtassen  im  Darme 
selbst  entstehen  oder  demselben  aus  dem  Magen  zugeführt  werden.  Cars- 
well  glaubt,  dass  der  saure  Mageninhalt  auf  dem  Wege  der  Imbibition 
in  entterntere  Darmtheile  gelange,  doch  widerspricht  dieser  Ansicht  nicht 
selten  der  anatomische  Befund  an  solchen  vom  Magen  entfernten  Stellen, 
wohin  der  Inhalt  durch  einfache  Transsudation  nicht  gelangen  konnte,  so- 
wie das  Vorkommen  ohne  gleichzeitige  Magenerweichung.  Mehr  Wahr- 
scheinlichkeit hat  Elsässers  Meinung  für  sich,  der  die  an  verschiedenen 
und  entferntem  Stellen  vorkommende  Darmerweichung  aus  den  kurz  vor 
dem  Tode  in  vei^schiedenen  Intervallen  aus  dem  Magen  in  den  Darm  ge- 
langenden sauren  Massen  erklärt,  die  dann  an  einer  oder  der  andern,  oder 
gleichzeitig  an  mehreren  Stellen  liegen  bleiben  und  dort  den  Erweichuugs- 
process  bedingen. 

Afterbildungen. 
Der  Magenkrebs  (Scirrhus,  Carcinoma  ventriculi). 

Die  ältere  Literatur,  in  welcher  der  Magenkrebs  tlieüs  unter  dem  Bilde  der  Melaena 
(Hi]>pocrateH)  mit  unterlief,  theUs  bereits  als  Geschwulst  oder  Verhärtung 


glauben  die  Behandlung  gegen  die  übermässig  saure  BeschafTenheit  des  Ma- 
gcnsallcs  richten  zu  miissen  und  empfelilen  alcalische  und  neutraUsircnde  Mit- 
tel ,  wie  den  Spirit.  sal.  amm.  anisat. ,  die  Argilla  dep. ,  das  Ol.  Tartar.  par 
deli(4.  oder  selbst  stärkere  Säuren,  wie  die  Salpetersäure  (Nasse;  Wiess- 
mann).  Endlich  werden  von  Vielen  iu  Beräcksichtigung  des  adynamiflchen 
und  septischen  Charakters  der  Ki'ankheit  antiseptische,  tonische  imd  adstringi- 
rendc  Mittel  angewendet,  dahin  gehören  die  A((.  oxymuriatica  (Blasius),  das 
Acid.  pyioliguosum  (Pitschat't,  Meissner, Eisenmann),  die  Phosphorsäure 
(Te  u fiel),  das  salzsaure  und  kohlensaure  Eisen  (Pommer),  Autenrieth, 
Ca  nierer,  Fränkel  u.  A.) ,  das  essigsaure  Blei  (Steiubeck,  Lech  ner), 
dud  salpetersiure  Silber  (Hirsch)  u.  s.  w. 
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am  Pylonis  beschrieben  wurde  (Galen.  Forster.  Zacutas  o.  s.w.)  kl  bei 
Plouquet  (Literat  med.  disgest.  T.  IV.  p.  643  nnd  J.Frank  {fnx.  nnivers. 
praec  T.  III.  Vol.  II.  Sect.  II.  p.  363)  nachzusuchen. 
A.  Benevieni,  De  abdit.  nonnulL  ac.  mirand.  morbor.  et  sanaL  caus.  FloreaL 
1507.  —  Morgagni,  De  svdib.  et  caus.  morb.  Epist.  XXTX.  —  Lang^ 
guth^  De  tabe  sicca  lethali  ex  callos.  pvlor.  angustia.  Viteb.  1750  (s.  EUUer*s 
Diss.  pract.  T.  III.)  —  Van  Swieten.  Comment.  T.  III.  $.  963.—  Petzold. 
Von  den  Verhärtungen  und  Verengerungen  des  unteren  Magenmondes.  Dres- 
den 1787.  —  Bleuland,  De  dimoili  aut  impedito  alimentor.  ex  veniric.  in 
duoden.  process.  Leid.  1787.  —  Daniel,  öur  le  squirrhe  de  Testomac.  Par. 
1804.  —  Fr.  Chardel,  Monographie  des  degeneratious  öquirrheuses  de 
reatomac.  Paris  1804.  —  Bayle  et  Cayol  im  Dict.  des  sc.  med.  T.  IIL 
1812.  —  Gcrmaiu,  Diss.  sur  les  causes  et  le  diaguostic  du  squirrhe  da  py- 
lore.  Par.  1817.  —  Louis,  Recherch.  anat.  pathoL  Par.  1826.  —  Klap- 
roth,  De  scirrho  ventric  Berol.  1827.  —  RenePrus.  Recherch.  nouv.  sur 
la  nature  et  Ic  traitement  du  cancer  de  l'estomac.  Par.  1828.  —  Abercrom- 
bie  1.  c.  —  Andral,  Patholog.  anatom.  et  Cliniquc  med.  T.  IV.  —  Brc- 
Bchet  u.  Ferrus,  im  Dict.  de  Med.  VoL  XIL  p.  326  undFerrus  im  RcperU 
gen.  des  sc.  med.  Par.  1836.  —  Hcvfelder,  Studien  im  Geb.  d.  Heüwiss. 
Bd.  L  S.  187.  Stuttg.  1838.  —  Oruveilhicr,  Text,  zu  Lief.  IV.  XXVII.  d. 
anatum.  Atlasses.—  J.  Müller,  Ueber  krankhafte  Geschwülste.  BerL  ISSö. -r- 
Hiirras,  Precis.  analyt.  sur  le  Cancer  de  l'esiomac  et  sur  ses  rapports  avec 
lii  gastrite  chronique  et  les  gastralgies.  Pairs  1842.  —  Rokitansky,  Patho- 
log. Anat.  Bd.  lU.  S.  200.  Wien  1842.  (lU.  AulL  Bd.  IIL  Ö.  171.)  —  Halla, 
Ueber  Magenkrebs.  Prager  Vierteljahrsschr.  Bd.  I.  R.  311.  1848.—  C.  Bruch, 
Diagn.  d.  bösartigen  üeschwülsie.  Mainz  1847.  —  Dittrich,  Ueber  den  Ma- 
genkrcbö.  Prager  Vierteljahrssch.  Bd.  XVII.  1848.  —  Günsburg.  Studien  i. 
bpec.  Gewebsichre.  Lpz.  1845  —  1848.  —  H.  Lebert,  im  Arch.  filr  phy». 
Heilk.  1819.  S.  677  und  Traite  prat.  des  malad,  cancereuses  etc.  Paris.  1851.  — 
Bru  ch,  Ueber  Magenkrebs  und  Verhärtung  der  Magenhäute.  In  Henle  und 
Pfcuicr's  Zeitschr.  184».  VUL  8.  —  Köhler,  Die  Krebs-  und  Scheiukreba- 
kraukh.  Siutlg.  1853.  -  Wedl,  Pathologi:*ohe  Histologie.  Pag.  662.  Wien 
1854.  Förster,  Vinh.  Aroh.  Bd.  XIV.  pag.  91  und  Handb.  d.  path.  Anau 
2.  AuU.     Leipz.  1862.  p.  73. 

Pathologisohe  Anatomie. 

§.  89.  Indem  wir  bezüglich  der  Morphologie  des  Krebses  und  seiner 
Arten  auf  die  Handbücher  üoer  die  pathologische  Histologie  und  die  zahl- 
reichen Arbeiten  von  Virchow,  Rokitansky,  Schuh,  Förster  u.  v.  Ar 
verweisen ,  betrachten  wir  im  Allgemeinen  das  gröbere  anatomische  Ver- 
halten desselben,  in  sofenie  diess  klinisches  Interesse  hat,  indem  wir  im 
wesentlichsten  der  Schilderung  liokitansky's  und  Förster's  folgen. 

Der  Magenkrebs  erscheint  unter  drei  Cardinalformen :  als  fibröser 
Krebs  (Scirrhus),  Medullarkrobs  und  areolarer  Krebs.  Der  melanotische, 
der  Zotteukrebs  und  der  Cylinderzellenkrebs  sind  nur  Unterarten  des  me- 
dullären. Der  Faserkrebs  ist  der  häufigste,  nach  ihm  kömmt  der  reine  Mark- 
schwamm (nach  Förster  hingegen  umgekehrt),  während  der  areoläre  und  die 
Abarten  des  medullären  verhältnissmässig  selten  sind.  Alle  diese  Formen 
haben  unter  einander  eine  so  innige  Verwandschaft  und  das  Erscheinen  der 
einen  oder  der  anderen  derselben  hängt  so  sehr  grossentheils  von  der  Art 
des  ergriffenen  Gewebes ,  der  Anordnung  und  weiteren  Metamorphose  der 
elementaren  Bestandtheile,  dem  üeberwiegen  des  einen  oder  des  anderen 
Formbestandtheils  (Zellen  oder  Fasern)  ab,  dass  das  Nebeneinandervorkom- 
men zweier,  ja  selbst  aller  drei  Grundformen  zu  den  gewöhnlichen  Erschei- 
nungen gehört.  Ganz  gewöhnlich  ist  die  Combination  des  Scirrhus  und  des 
MarkschwammÄ  in  der  Art,  dass  auf  scirrhöser  Basis  medulläre  Wucherun- 
;en  erscheinen,  manchmal  findet  sich  nebstbei  die  areoläre  Form  oder 
er  Zottenkrebs. 
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S.  90.  Die  Schleimhaut  und  vorzüglich  das  submucöse  Zellgewebe 
sind  die  Ausgangspunkte  für  alle  Formen  des  Krebses;  der  Peritonäal- 
überzug  wird  entweder  gar  nicht  oder  erst  secundär  bei  weiter  nach  aus- 
sen schreitender  Wucherung  des  Aftergebildes  ergriflFen.  Viel  seltner 
Seschieht  es,  dass  derselbe  zuerst  ergriffen  wird,  indem  der  Krebs  von 
en  um  den  Magen  gelegenen  Organen:  Lymphdrüsen,  Pancreas,  Leber, 
Milz,  Bauchfell  etc.  auf  die  Serosa  des  Magens  übergreift  und  allmälig 
in  seine  Höhle  hineinwuchert,  oder  dass  derselbe  primitiv  im  subserösen 
Zellgewebe  sich  entwickelt  (Di t trieb).  Auf  der  Magenserosa  erscheint 
die  Krebsablagerung  häufig  unter  der  Form  von  niilchweissen,  harten,  wie 
aufcetropften  Flecken  oder  Platten  (Scirrhus),  seltener  als  medullärer  oder 
Gallertkrebs.  Auch  die  Muskelhaut  d.  i.  sowohl  die  Muskelfasern  selbst 
als  die  zwischen  denselben  befindlichen  Bindegewcbslagcn  erkrankt  ge- 
wöhnlich nur  consecutiv  durch  Massenzunalime ,  indem  sie  zu  einer  gelb- 
lichen, röthlichen,  öfter  noch  graulichen  fachrigen  Schichte  liypertropliirt. 
Indessen  kann  im  weiteren  Verlaufe  die  Krebsablagerung  auch  die  Mus- 
kelbündel ergreifen  und  dieselben  allmälig  verdrängen. 

§.  91.  Der  Faserkrebs  entwickelt  sich  im  submucöscn  Gewebe,  wel- 
ches zu  einer  resistenten,  mattweissen,  fibrös -speckigen  Masse  entartet, 
die  mit  der  Muskel-  und  Schleimhaut  verwächst.  Er  zeichnet  sich  durch 
seine  oft  knorpelähnliche  Härte,  durch  überwiegende  Faserbildung  und  ge- 
ringen Antheii  von  zelligen  Elementen  aus.  Die  überliegende  Schleimhaut 
geht  entweder  in  der  scirrhösen  Masse  unter  oder  sie  wird  bloss  einfach 
erweicht,  necrotisch  und  abgestosscn,  so  dass  das  infiltrirte  submucöse 
Zellgewebe  in  grösserer  oder  geringerer  Ausdehnung  blossliegt,  oder  es 
entwickeln  sich  auf  ihr  medulläre ,  seltener  areolare  Wucherungen ,  von 
denen  namentlich  die  ersteren  allmälig  in  Verjauchung  übergehen.  Der 
Faserki-ebs  unterliegt  im  weiteren  Verlaufe  häufig  der  brandigen  Zerstörung 
und  Exfoliation,  mit  Bildunc:  grubiger  Vertiefungen,  oder  er  entwickdt 
sich  nach  Kokitansky  zu  Medullarkrebs. 

§.  92.  Der  medulläre  Krebs  entwickelt  sich  in  dem  submucösen 
Gewebe  und  der  Schleimhaut,  er  stellt  die  bekannten  hirnmarkähnli- 
chen  oder  festeren,  verschieden  gefärbten,  schwammartigen  Wuclierungon 
dar,  die  nicht  selten  die  Grösse  eines  Handtellers  erreichen  und  übertref- 
fen. Er  zeigt  reichliche  Vascularisation  und  Scheidung  in  ein  mehr  oder 
weniger  entwickeltes  Fasergerüste  und  eine  meist  reichliche,  aus  zahlrei- 
chen zelligen  Gebilden  bestehende  Intercellularsnbstanz  (Krebsmilch).  Er 
unterliegt  vorzugsweise  der  Geschwürsbildung  imd  Verjauchung.  Die  me- 
lanotische  Abart,  die  im  Magen  selten  vorkommt,  unterscheidet  sich  von 
ihm  nur  durch  die  Ablagerung  eines  dunklen  Pigments,  der  Zottenkrebs 
durch  das  Vorhandensein  kolbiger,  mit  Krebssalt  gefüllter  Excrescenzen, 
die  ihm  ein  villöses,  miter  Wasser  flottirendes  Ansehen  verleihen.  Der 
Cylinderzellenkrebs  sieht  dem  Markschwamm  vollkommen  ähnlich  und 
lässt  sich  nur  durch  die  mikroskopische  Untersuchung  von  demselben  un- 
terscheiden. Er  kömmt  nicht  selten  ganz  local  auf  den  Magen  beschränkt 
vor,  ohne  dass  selbst  die  benachbarten  Drüsen  leiden  (Förster). 

§.  1)3.  Der  areolare  (Gallert-)  Krebs  bildet  graugelblich-  oder  gelb- 
röthliche  gallcrtähnliche  gelappte  Massen,  deren  Sitz  ebenfalls  die  Scldeim- 
haut  und  das  submucöse  Gei^'ebe  ist,  doch  dringt  er  nicht  selten  bis  ans 
Peritonäum  und  breitet  sich  auf  demselbea  zu  umfänglichen  Geschwülsten 
aus.    Er  geht  nur  selten  in  Verschwärung  über.    Er  besteht  nebst  einem 
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meist  sparsamen  Gerüste,  überwiegend  aus  Follikeln  (Cysten,  Alveolen), 
die  eine  durchsichtige  gallertartige  Masse  entlialten,  welche  aus  zelligen 
Gebilden,  Fettmolecfilen,  Colloiakörperchen,  manchmal  auch  Tripelphos- 
phatkrystallen  und  Gholestearin  besteht 

§.  94.  Sämmtlidhe  Krebsformen  kommen  vorzugsweise  am  Pylorus- 
abschnitte  des  Magens,  und  zwar  am  Pylorus  selbst,  nächstdem  an  der 
kleinen  Curvatur,  dann  an  der  Cardia  vor;  seltener  sind  sie  an  irgend 
einem  anderen  Punkte  der  Magenwand,  am  seltensten  im  Blindsack.  In 
manchen  Fällen  werden  die  Meigenhäute  in  ihrer  ganzen  Ausdehnung,  doch 
meist  mit  Ausnahme  des  Blindsackes  oder  eines  Theiles  desselben  mit 
Verengerung  der  Magenhöhle  von  der  Entartung  ergriflfen,  verdickt,  un- 
eben und  rigid. 

§.  95.  Die  nächsten  Folgen  des  Processes  sind:  Veränderungen  in 
der  Form,  besonders  in  der  Lage  des  Magens.  Der  krankhaft  entartete 
Pylorus  wird  an  die  benachbarten,  meist  von  demselben  Producte  infiltrir- 
ten  Organe:  Pancreas,  Drüsen,  Leber,  Nieren,  Quercolon,  höchst  selten  an 
die  Bauchdecken  fixirt  und  angelöthet  Die  Anlöthun^  geschieht  entweder 
durch  Krebsmasse,  oder  durch  faserstoffiges  Exsudat,  m  letzterem  kann  in 
weiterer  Folge  Krebsablagerung  eintreten.  Wird  der  Magen  nicht  auf 
diese  Weise  an  seine  Nacnbarorgane  fixirt,  so  sinkt  er  in  Folge  seiner 
vermehrten  Schwere  in  eine  tiefere  Bauchregion,  wo  er  entweder  frei  be- 
weglich bleibt  oder  mit  verschiedenen,  dort  befindlichen  Organen:  Darm- 
scmineen,  Uterus  und  seinen  Adnexis  Verwadisungen  eingeht;  die  Lage 
des  Magens  ist  unter  solchen  Umständen  eine  schiefe  oder  senkrechte. 
Weiter  kömmt  es  zu  Veränderuncen  des  räumlichen  Inhalts  der  Magen- 
höhle, diese  wird  oft  in  erstaunlichem  Grade  erweitert  bei  steuosirendem 
Krebse  am  Pylorus;  verengert  beim  Krebs  der  Cardia  imd  ausgedehnter 
faserkrebsiger  Entartung  der  Magenhäute,  in  welchem  Falle  er  bis  auf  das 
Lumen  eines  Darmstücks  schrumpfen  kann.  Die  Magenhäute  sind  hyper- 
trophisch oder  atrophisch ,  nicht  selten  sind  beide  Zustände  zudeich  an 
verschiedenen  Stellen  vorhanden,  insbesondere  in  der  Art,  dass  der  Pylo- 
rusabschnitt  sich  im  Zustande  der  Hypertrophie  und  Verdickimg,  die  Ge- 
gend des  Blindsackes  in  dem  der  Atrophie  und  Verdünnung  befmdet.  Die 
äussere  Form  des  M^ens  kann  vielfache,  doch  in  klinischer  Beziehung 
weniger  bedeutende  Veränderungen:  Knickungen,  sanduhrformige  Ein- 
schnürung u.  s.  w.  darbieten.  Von  weit  grösserer  Bedeutung  ist  der  meist 
mit  bleriorrhoischer  Secretion  verbundene  dironische  Catfu-rh,  der  bald 
nur  die  nächste  Umgebimg  des  After^ebildes,  bald  die  Schleimhaut  in  ihrer 
ganzen  Ausdehnung  oefäUt;  in  manchen  Fällen  ist  die  Schleimhaut  in  der 
nächsten  Umgebung  entzündlich  erweidht,  selbst  bis  zu  dem  Grade,  dass 
sie  zu  einem  röthlichen  Brei  abstreifbar  erscheint,  manchmal  finden  sich 
hämorrhagische  Erosionen,  Anschwellungen  der  Magendrüsen.  Durch  das 
weitere  Umsichgreifen  des  erweichten  und  ulcerirenden  Krebses  werden 
grössere  Gefasse  arrodirt  und  Blutungen  herbedgeführt,  die  Magenwände, 
m  weiterer  Folge  selbst  die  Bauchwand  perforirt  oder  die  Wucherunffcn 
greifen  nach  p^rforirter  Magenwand  auf  ein  ancelöthetes  Darmstück  über 
und  bedingen  Conmiunication  desselben  mit  der  Magenhöhle,  auf  das 
Zwerdifell  und  die  Lungenpleura  mit  consecutiver  Pleuritis,  Pneumonie  und 
Pneumothorax,  auf  die  oenachbarten  zelligen  und  drüsigen  Organe  und 
Gewebe,  besonders  auf  die  Drüsen  und  das  Zellgewebe  um  das  rancrcas, 
seltener  auf  dieses  selbst,  auf  die  Retroperitonäal-  und  Mesenterialdrüsen, 
das  Zellgewebe  der  Qlisson'achen  KaiMel,  die  Leber,  auf  das  Duodenum 
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und  Colon,  das  Bauchfell,  in  seltenen  Fällen  auf  die  Pfortader,  so  wie  bei 
allgemeiner  Krebsinfection  auch  auf  öntfemtere  Organe:  Lunge,  Pericar- 
diom,  Gehirn  u.  s.  w.  ^       . 

Als  sonstige  anatomische,  mit  dem  Grundleiden  in  näherem  Zusam- 
menhang stehende  Veränderungen  finden  sich:  Hypertrophie  der  Oesopha- 
ffushäute  (besonders  bei  stenosirendein  Krebse),  Blutgerinnungen  in  den 
Venen,  besonders  der  unteren  Extremitäten,  doch  auch  in  anderen,  z.  B. 
in  der  Pfortader,  die  ich  in  einem  solchen  Falle,  mit  Krebselementen,  an- 

fefiillt  fand,  croupöse  Exsudate  auf  den  Schleimhäuten,  besonders  am 
)arm,  Exsudate  von  verschiedenem  fwässrigem,  faserstoffigem,  hämorrha- 
gischem) Charakter  auf  den  serösen  Häuten  am  häufigsten  an  den  Pleuren, 
dem  Peritonäum,  dem  Pericardium,  der  Arachnoidea  (hier  als  schleimig- 
blutiger Ueberzug),  am  seltensten  am  Endocardium  (in  einem  Falle  von 
mir  als  frische  und  ältere,  zu  Insufficienz  und  Stenose  der  Mitralis  füh- 
rende Endocarditis  beobachtet),  sehr  häufig  lobuläre,  seltener  lobäre 
Pteumonieen ,  Lungenödem,  weitgediehener  Marasmus,  an  welchem  sich 
Yon  den  inneren  Organen  besonders  die  Lungen,  die  Leber  (die  sich  aber 
auch  häufig  in  vergrössertem  und  fetthaltigem  Zustand  befindet),  das  Herz 
betheiligen,  anämische,  hydrämische,  seltener  pyämische  oder  scorbutische 
Blutbeschaffenheit. 

Aetiologie  und  Vorkommen. 

§.  96.  Der  Magenkrebs,  eine  Krankheit,  die  zwar  ziemlich  häufig, 
doch  seltener  als  das  perforirende  Geschwür  ist,  kömmt  vorzugsweise  dem 
mittleren  und  höheren  Alter  zu,  vor  dem  30.  Jahre  erscheint  er  nur  aus- 
nahmsweise und  erreicht  nach  der  Zusammenstellung  Kohl  er' s  zwischen 
dem  50.  —  70.  Jahre  seine  grösste  Häufigkeit.  Hinreichende  statistische 
Data  über  seine  ceographisc|ie  Verbreitung  fehlen  zwar,  doch  scheint  er 
im  gemässigten  Clima  bei  weitem  häufiger,  als  im  südlichen  vorzukommen, 
namentlich  geht  aus  den  Angaben  von  Pruuer,  Rigler,  Pollak  u.  A. 
die  besondere  Seltenheit  des  Leidens  für  einen  grossen  Theil  des  Orients 
(Egypten,  Türkei,  Persien)  hervor.  Beide  Geschlechter  sind  ihm  ohne 
wesentlichen  Unterschied  in  der  Frequenz  unterworfen,  beim  weiblichen 
erscheint  er  vorzugsweise  um  die  Zeit  der  klimacterischen  Jahre.  Er  ist 
bei  pastösen  und  fettleibigen  Individuen  häufiger  als  bei  solchen  mit  straf- 
fer Faser.  Ueber  die  eigentlichen  Ursachen  der  Krankheit  wissen  wir  nichts 
gewisses.  Häufig  genug  lässt  sich  auch  nicht  eine  entfernte  Veranlassung 
auffinden,  in  manchen  iföUen  werden  DiätfeUer,  Missbrauch  der  Alkoholica, 
deprimirende  Gemüthsaffecte,  ungünstige,  mit  Mangel  und  Entbehrung 
verbundene  Lebensverhältnisse,  traumatische  Einwirkungen  auf  die  Magen- 
gegend als  veranlassende  Ursache  angegeben,  Umstände,  die  wohl  bei  vor- 
handener Disposition  genügen  mögen,  die  Krankheit  zur  Erscheinung  zu 
bringen,  in  denen  allein  aber  wohl  kaum  der  wesentliche  Grund  gesucht 
werden  kann.  Insbesondere  ist  der  Missbrauch  des  Branntweins  besdiuldigt 
worden,  ohne  dass  dies  jedoch  durch  die  Beobachtung  bestätigt  würde. 
Ueber  den  Einfluss  der  Erblichkeit  wissen  wir  aus  Mancel  an  ausgiebigen 
statistischen  Daten  nichts  Positives,  meine  eigenen  Beobachtungen  geben 
hierin  mehr  ein  negatives  Resultat. 

Schon  von  Boerhaave  und  van  Swieten  wurde  der  Magenkrebs 
aus  einer  chronischen  Entzündung  des  Magens  abgeleitet  und  auch  gegen- 
wärtig wird  der  entzündhche  Ursprung  des  Magenkrebses  von  Vielen  bc- 
hauj)tct.  Die  Entscheidung  dieser  Frage  wäre  von  mehr  als  theoretischem 
Interesse,  sie  würde,  in  jenem  Sinne  beantwortet,  nicht  nur  eine  Prophy- 
laxe der  Krankheit  möghch  machen,  sondern  auch  fär  das  Anfangsstacuom 
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ftnf  die  eiiunischlagende  Behandlung  hinweisen.  Leider  ist  die  Fra^ 
schwierig  genug  zu  beantworten.  Es  kommen  in  der  That  Fälle  vor,  m 
denen  die  öym^tome  des  Magencatarrhs  durch  eine  bodoutende  Reihe  von 
Jahren  der  beginnenden  Kreteablagerung  vorangehen,  ja  m  manchen  der- 
selben lässt  sich  der  Eintritt  des  letztem  durch  die  fast  plötzliche  Aende- 
runff  des  Krankheitsbildes  mit  hinreichender  Schärfe  nachweisen.  Würden 
solche  Fälle  zu  den  gewöhnlichen  gehören,  so  könnte  über  den  entzünd- 
lichen Ursprung  der  Krankheit  kein  Zweifel  obwalten,  da  sie  aber  eben 
nur  die  Ausnahme  von  der  Regel  bilden  und  in  der  grossen  Mehrzahl  der 
Fälle  die  ersten  Erscheinungen  sich  aus  der  geschehenen  Krebsablagerung 
und  ihren  nächsten  anatomischen  Folgen  ohne  Mühe  erklären  lassen,  so 
bewdsen  jene  Ausnahmen  wohl  nichts  anderes,  als  dass  unter  Umständen 
ein  schon  längere  Zeit  an  entzündlichen  Zuständen  leidender  Magen  ebenso 
wohl  als  ein  frülier  gesunder  der  la*ebsigen  Erkrankung  anheimfallen 
könne. 

§.  97.  Die  primäre  Form,  wo  der  Magen  allein  oder  vor  andern 
Organen  vom  Krebse  befaUen  wird,  ist  bei  weitem  häutiger  als  die  secun- 
däre,  wo  der  Magen  von  den  benachbarten  Organen  her  (besonders  Retro- 
peritonäaldrüsen,  Leber,  Darm)  durch  unmittelbares  IJebergreifen  krebsig 
erkrankt,  oder  die  Ablagerung  im  Magen  erst  nach  vorausgegangenen  ähn- 
lichen Erkrankungen  anderer  Organe  erfolgt.  Neben  ihm  bestehen  nicht 
selten  chronische  Affectionen  Verschiedener  Art,  mit  denen  er  jedoch  in 
keinem  näheren  Causalitätsverhältniss  zu  stehen  scheint,  selten  combinirt 
er  sich  mit  acuten  Krankheiten,  mit  Ausnahme  metastatischer  und  secun- 
därer  Entzündungsformen;  er  zeigt  ausserdem  noch  ein  gewisses,  dodi 
nidbt  ganz  seltene  Ausnahmen  erleidendes  Ausschliessungsvemiögen  gegen 
Tuberculose  (doch  nicht  gegen  obsolete  tuberculöse  Processe,  mit  denen  er 
im  Gegentheil  sehr  häufig  vorkömmt),  und  organische  Herzfehler  (mit  Aus- 
nahme des  atheromatösen  Processes)! 

Symptome  und  Verlauf. 

§.  98.  Kranke,  die  an  Magenkrebs  leiden,  zeigen  in  der  Regel  fol- 
gende objective  Erscheinungen :  Das  Aussehen,  die  Färbung  und  Beschaffen- 
neit  der  Haut  sind  dieselben,  die  der  Krebscachexie  im  allgemeinen  zu- 
kommen: Allgemeine  hochgi*adige  Abmagerung,  Blässe  der  Haut  und  der 
Schleimhäute,  erdfahles  oder  schwachgelbliches  (x)lorit,  snrödes  rauhes  An- 
fühlen der  allgemeinen  Bedeckungen  mit  reichlicher  i  altenbildung  und 
kleienformiger  Abschilferung  besonders  an  den  Extremitäten,  rotliliches 
Durchschimmern  der  subcutanen  Venen ,  geringe  oder  mangelnde  Transpi- 
ration.    Der  Gesichtsausdruck  ist  schmerdiaft^  oder    traurig,    die    Augen 

.  halonirt  und  in  die  Orbita  zurückgesunken,  die  Gesichtsknochen  vorste- 
hend, die  unteren  Extremitäten  nicht  selten  um  die  Knöchel  oedematös. 

,  Alle  diese  Erscheinuncen  sind  nun  um  so  mehr  ausgesprochen ,  je  weiter 
die  Krankheit  for^eschritten  ist,  während  sie  im  Beginne,  oder  bei  kurzem 
Bestände  ganz  oder  grösstentheils  fehlen,  wo  die  IndiAiduen  oft  genug 
noch  wohl  aussehend,  gut  beleibt,  ja  sogar  fett  erscheinen. 

§.  99.  Das  Vorhandensein  einer  Geschwulst  in  der  Magengegend 
ist  in  diagnostischer  Beziehung  von  der  grössten  Bedeutung.  Die  Geschwulst 
entspricht  in  der  Kegel  dem  Pylorus,  doch  gibt  in  manchen  Fällen  auch 
die  Entartung  eines  Theiles  der  vorderen  Mi^enwand,  besonders  wenn  die 
Wucherungen  nach  aussen  gedruneen  sind  und  sich  auf  der  serösen  Haut 
verbreiten,  zu  ihrer  Entstehung  Venmlaasang.    Wo  die  Grösse  derselben 
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sehr  bedeutend  ist,  wird  sie  als  unebene,  die  Bauchdecken  nacli  aussen 
wölbende  Prominenz  schon  dem  Gesichtssinne  wahrnehmbar.  ,T)er  Sitz  der 
Gesch^Tilst  ist  entweder  die  eigentliche  Mn^rpuj-'nibe,  oder  sie  liegt  hinter 
dem  oberen  Theil  des  rechten  gei'aden  llauchnrnskels  in  geringer  Entfer- 
nung vom  Rippenbogen.  Da  aber  der  CJircinomatös  entartete  Pviorus, 
wenn  er  nicht  an  benachbarte  Organe  fixirt  ist,  sehr  leicht  nach  abwärts 
sinkt,  so  wird  die  durch  ihn  bedingte  Geschwulst  öfters  an  einer,  von  der 
eigentlichen  Magengegend  ziemlich  weit  entfernten  Stelle  fühlbar.  So 
kann  sie  in  der  Xiine  des  Nabels,  oder  unter  diesem  in  einiger  Entfernung 
vom  rechten  Darmbeinkamm ,  oder  über  der  Schambeinfuge  fühlbar  wer- 
den, und  daselbst  entweder  frei  beweglicli,  oder  vollkommen  fixirt  er- 
scheinen. 

Die  Geschwulst  ist  rundlich  oder  oval,  manchmal  imregelmässig,  ihr 
Anfühlen  hart,  uneben ,  selbst  aus  melireren  grösseren  Knoten  bestenend, 
sie  ist  unbeweglich,  oder  lässt  sich  auf  ziemliche  Entfernung  frei  verschie- 
ben und  ändert  spontan  ihre  Lage  bei  verändei-ter  Köri)erstellung  und  Aus- 
dehnung des  Magens  durch  Ingesta.  Sie  ist  der  Sitz  melir  oder  weniger 
lebhafter  si)ontaner  Schmerzen,  die  durch  Druck  bedeutend  vermehrt  wer- 
den. Die  rercussion  gibt  in  ihrer  Ausdehnung  einen  mehr  oder  weniger 
gedämpften,  dabei  aber  noch  merklich  tympanitischen  imd  nicht  vollkom- 
men leeren  Schall.  Es  geschieht  nivhi  selten,  dass  die  Geschwulst  nur 
zeitweise  fülilbai*  ist  und  manchmal  fast  plötzlich  verschwindet,  was  beson- 
ders daiQi  der  Fall  ist,  wenn  der  gefüllte  Magen  sich  etwas  um  seine  Achse 
dreht  oder  der  i^ylonis  unter  solchen  Umständen  mehr  nach  rechts  und 
hinten  zu  liegen  kommt,  und  sieh  unter  dem  linken  Leberlajipen  verbirgt. 
In  anderen,  obwold  selteneren  Fällen  hingegen  tritt  die  rylorusgeschwiust 
gerade  erst  bei  sUirkerer  Füllung  und  Ausdehnung  des  Magens  nach  dem 
Essen  für  die  Palj)ati(m  deutlicher  hervor.  Sind  die  Magenwände  in  grös- 
serer Ausdehnung  ki-ebsig  iniiltrirt,  wie  dies  besonders  beim  Faserkrebs 
nicht  selten  der  Fall  i«it,  so  fühlt  man  statt  einer  umschriebenen  Geschwulst 
nur  eine  bedeutende  Härte  und  Resistenz ,  die  die  ganze  Magengegend  ein- 
nimmt, die  sich  durch  ihre  I^age  und  Form,  durch  die  ßesultate  der  Pal- 
pation und  i^ercussion,  (he  einen  deutlich  tympanitischen  und  massig  ge- 
dämj>ften  Schall  gi))t,  besondei's  alK*r  durch  ihre  veränderliche  Ausdehnung 
und  den  Wcrhscl  d(»s  Pcrcussionsschalls  bei  verschieiienen  Füllungszustän- 
den  des  Magens,  endlich  durch  das  deutliche  llörbanverden  der  ehiströmen- 
den  Flüssigkeit  beim  Trinken,  durch  die»  geringe  oder  voUfamimen  felilende 
Theilnahmc;  an  di.'n  res[)ij'atorischen  Piewegungen  din*  Zwerchfells  von  jener 
Consistenzvermehrung  meist  leicht  unterscheiden  lässt,  die  durch  einen  ver- 
grösserten  linken  Leberlai)i)en  im  Epigastrium  bedingt  wird,  obwohl  unter 
Umständ(»n  die  Fntsiheidung  dieser  Frage  auch  sehr  grosse  Schwierigkeiten 
bieten  kann.  —  Eine  umschriebene  (iesch\\idst  ist  übrigens  nicht  in  allen 
Fällen  von  Magenkre))s  benierklich.  Selbst  grÖ8S(Te  Markschwanmiknoten, 
die  ohne  bedeutende  \'erdickung  der  Magenhäute  Jin  irgend  einer  anderen 
Stelle,  als  am  Pyloi-us  sitzen,  besonders  wenn  sie  an  der  hinteren  Magen- 
wand sich  befinden,  sind  der  Untersuchung  nur  selten  zugänglich,  ebenso 
ist  der  Krebs  dei-  Cardia  seiner  Oertlichkeit  mu^i  durch  die  äussere  Unter- 
suchung niemals  zu  entdec^kcjn.  Auch  der  Pylorus,  selbst  wenn  seine 
Entartung  eine  beträchtliche  Grösse  erreicht  hat,  kann  leicht  unentdeckt 
bleilxMi,  wenn  ei-  vom  liuken  Lel)er]appen.  oder  vom  ausgedehnten  Quer- 
colon  bedeckt  ist,  oder  wemi  grosse  Fetthaltigkeit  oder  starke  Si)annimg 
der  IJauchdeeken,  Ascites  oder  starke  (iasjinsammlung  vorhanden  sind.  Wenn 
somit  hei  vorhandenem  Ma^enkrehs  eine  (ieschwulst  nicht  nothwendiger- 
weise  füldbar  sein  muss,  so  ist  andererseits  zu  bemerken,  dass  eine  solche, 
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abgesehen  Ton  diagnostischeii  Irrthumeni  und  Yerwechslimgen  mit  Ge- 
schwülsten der  Leoer.  des  Qoercolon«  der  BetroperitonÄaidrösen  n.  s.  w. ; 
auch  beim  perforirenden  Magengeschwür  Torkommen  kann,  wie  dies  am 
betreffenden  Orte  erwähnt  wnrde.  Selbst  einäche  HTpertrophie  der  Mns- 
kdhant  am  IVionis  kann  eine  deatlieh  fahlbare  Greschwnlst  bedingen,  idi 
liess  mich  daanrch  einmal  za  einem  diagnostzschm  Irrthom  nrieiten,  der 
erst  durch  die  Section  aufgeklärt  wurde.  Doch  ist  die  Seltmheit  dieses 
Yorkommais  eine  so  grosse«  dass  in  allen  Fallen,  wo  eine  dem  Magen  an- 
geliörige  Geschwulst  deutlich  fahlbar  erscheint,  mit  ener,  d^  Sicherheit 
nahe  Kommenden  Wahrscheinlichk<»t  die  scirrhöse  Xator  derselben  ange- 
nommen werden  kann. 

§.  100.  Abffesehea  Ton  einer  etwa  rorhandenen  Geschwolst  ergibt 
die  pbysicalische  üntersachung  Terschiedene  Resultate  betre&  der  Grössa 
und  Ausdehnung  des  Magens.  Diese  ist  haufif  normal,  oder  unbedeutend 
▼om  Normalen  abweichend,  so  bei  Krebsseschwülsten,  die  nicht  an  einer 
der  beiden  Magenmündun^n  sitzen«  oder  diese  nicht  wesentlich  Terengem, 
sie  ist  geringer  bei  stenosirendem  Krebs  der  Cardia,  und  bei  sdrrhösem 
Ergriffensein  des  erössten  Theils  der  Magenwäode  —  grösser  hingegen  bei 
stenosirendem  Krebse  des  Pylorus.  <—  Bei  Vermgerung  der  Magenhohle 
erscheint  der  innere  Theil  der  Rippenbögen  und  der  schwertförmige  Fort- 
satz stark  Torragend,  die  ganze  epigastrische  Gegend  tief  ^rubäiformig 
eingesunken,  so  dass  nicht  selten  die  iVirbelkürper  und  die  Pulsation  der 
Bauchaorta  deutlich  fühlbar  sind,  die  IVrcussicm  ^bt  eine  sehr  geringe 
Resonanz,  die  beim  stärkeren  Eindrücken  des  Plessimet«^  fast  ganz  yer- 
schwindet.  —  Bei  Erweiterung  des  Magens  ist  die  Magengrube  stark  aitf- 
getrieben  und  gewölbt  (nur  wenn  der  sehr  erweiterte  Magen  tief  in  die 
Bauchhöhle  herabgesunken  ist,  erscheint  die  Magenmibo  ebenfEdls  Tertieft 
und  eingesunken)  und  bietet  eine  luftkissenähnlicne  Resistenz,  der  sehr 
sonore  tjonpanitische  Percussionsschall  ist  in  jeder  Richtung,  besonders 
nach  aufwärts  und  gecen  die  linke  Seitengegend  lu  im  Crossen  Umfange 
wahrnehmbar.  Nel^tdem  sind  alle  Erscheinungen  xorhanaen,  die  bei  der 
Erweiterung  der  Magenhöhle  vorkommen,  bezüglich  deren  wir  auf  das 
diesem  Krankheitszustande  gewidmete  Capitel  Terweisen.  Die  Form  und 
Ausdehnung  des  übrigen  Unterleibs  ist  nur  bei  bedeutenden  Verengerungen 
der  Magenmündungen  wesentlich  verändert.  In  solchen  Fällen  sind  wegen 
mangelnder  Zufuhr  des  Speisebreies  die  Darmschlnrigen  leer  und  ihre  Hohle 
verengert,  die  Bauchwanaungen  demzufolge  muldenlormig  gegen  die  leicht 
fühlbare  Wirbelsäule  zurückgesunken,  der  Rippenbogen,  der  Darmbeinkamm, 
die  Schambeine  und  das  Poupart'sche  Band  scharf  vortretend.  Die  Bauch- 
haut selbst  ist  schlaff,  runzlig,  faltig,  und  in  hohen  Falten  emporzuheben, 
das  Unterhautfettgewebe  vollkommen  geschwunden,  das  Aimihlen  der 
Bauchdecken  nicht  selten  wegen  des  vollkommenen  Verlustes  der  Elasticität 
ein  ebenso  eigenthümlich  teigiges ,  wie  bei  der  Cholera.  Der  Percussions- 
schall gibt  eine  sehr  geringe  Resonanz,  ja  er  verliert  sogar,  wie  dies  eben 
auch  bei  der  Cholera  der  Fall  ist,  in  grosser  Ausdehnung  oder  selbst  am 
ganzen  Unterleibe  vollkommen  das  tympanitische  Timbre. 

|.  101.  Sehr  mannigfach  und  verschieden  in  ihrem  Vorkommen  und 
ihrer  Intensität  sind  die  subjectiven  und  functionellen  Erscheinungen.  Keine 
derselben  und  auch  nicht  der  Complex  aller  ist  für  die  Krankheit  charak- 
teristisch, da  sie  unter  Umständen  in  derselben  Weise  auch  bei  anderen 
Magenkrankheiten  vorkommen  können.  Es  gibt  Fälle,  doch  sind  sie  im 
Ganzen  selten,  in  denen  der  Magenkrebs  sich  während  des  Lebens  durch 


Magenkrebs.  283 

keine  Erscheinungen  kund  gibt.  Dies  ereignet  sich  seltener  beim  primären 
und  solitären,  als  beim  secundären  und  mit  Krebs  anderer  Organe  compli- 
drten  Magenkrebs  und  in  jenen  Fällen,  wo  weder  der  Pylorus  noch  die 
Cardia,  sondern  irgend  ein  anderer  Theil  der  Magenwand  Sitz  des  After- 
productes  ist.  Im  Allgemeinen  sind  auch  die  subiectiven  und  functionellen 
Erscheinungen  um  so  bedeutender,  je  grösser  die  Bj-ebsmasse  ist,  je  rascher 
sie  der  Exulceration  und  Verjauchung  entgegenceht,  je  mehr  die  Wegsam- 
keit  der  Magenmündimgen  und  das  Lumen  des  Magens  durch  sie  Terändert 
und  beeinträchtigt  wird. 

§.  102.  Der  Schmerz  ist  ein  nur  in  Ausnahmsfällen  fehlendes  Symp- 
tom. Sein  Sitz  ist  manchmal  die  ganze  Magengegend,  von  welcher  er  nach 
verschiedenen  Richtungen,  am  häufigsten  gegen  die  Wirbelsäule  oder  gegen 
den  Nabel  ausstrahlt,  nicht  selten  ist  aber  nur  die  als  Geschwulst  fühl- 
bare Partie  umschrieben  schmerzhaft,  während  die  ganze  übrige  Magen* 
Segend  selbst  bei  stärkerem  Druck  sclimerzlos  ist.  Der  Qualität  nach  ist 
er  Schmerz  sehr  verschieden  ohne  hierin  etwas  charakteristisches  darzu- 
bi^n.  Nebst  dem  reissenden,  schneidenden,  brennenden,  bohrenden,  nagen- 
den, kömmt  auch  der  für  den  Krebs  als  eigenthümlich  angesehene  lanci- 
nirende  Schmerz  zwar  nichts  weniger  als  constant,  aber  doch  häufiger  als 
bei  Krebs  anderer  Organe  mit  Ausnahme  der  Brustdrüse  vor.  Der  Grad 
des  Schmerzes  ist  manchmal  ein  äusserst  heftiger,  in  der  Mehrzahl  der 
Fälle  ist  er  aber  für  gewöhnlich  weniger  bedeutend,  zeigt  aber  deutliche 
Exacerbationen,  die  durch  verschiedene  äussere  und  innere  Veranlassunsen 
besonders  durch  Diätfehler  hervorgerufen  werden;  viele  Kranke  leiden 
bloss  während  der  Zeit  der  Verdauung  an  heftigeren  Schmerzen.  Im  All- 
gemeinen kommen  aber  heftigere  cardialgische  Anfalle  beim  Magenkrebse 
seltener  als  beim  perforirenden  Magengeschwür  vor,  besonders  fehlen  die 
bei  diesen  Krankheitsformen  häufigen  und  längeren  vollkommenen  Inter- 
missionen. 

§.  103.  Nebst  dem  Schmerze  ist  das  Erbrechen  eines  der  constan- 
testen  Symptome,  doch  ist  sein  Fehlen  nicht  ganz  so  selten  als  die  voll- 
kommene Abwesenheit  schmerzhafter  Empfindungen.  Es  pflegt  dann  zu 
fehlen,  oder  wenigstens  sehr  selten  zu  sein,  w^nn  nicht  die  Magenmündun- 
gen, sondern  irgend  ein  Punkt  der  vorderen  oder  hinteren  Magenwand  von 
weniger  massenreiclien  Afterproducten  besetzt  ist.  Aber  auch  bei  totaler 
oder  über  grosse  Strecken  ausgedehnter  scirrhöser  Entartung  der  Magen- 
wände bemerkt  man  nicht  selten  ein  vollkommenes  Felilen  des  Erbrechens, 
dessen  ( irund  ohne  Zweifel  in  der  Unmöglichkeit  energischer  Contractionen 
der  gänzlich  entarteten  Magenhäute  gelegen  ist.  Am  häufigsten,  ja  fast 
constant  ist  hingegen  das  Erbrechen,  wo  die  Aftemiasse  an  einer  der  bei- 
den Magenmiinaungen  abgelagert  ist.  Je  grösser  die  dadurch  bedingte 
Verengerung,  desto  häufiger  ist  auch  das  Erbrechen.  Doch  ist  die  Ver- 
engerung au  und  für  sich  keineswegs  als  das  einzige  bedingende  Moment 
für  das  Fj-breclien  anzusehen,  denn  selbst  bei  sehr  geringen  Graden  der- 
selben, besonders  am  Pylorus,  ist  das  Erbrechen  eine  sehr  häufige  Erschei- 
nung und  wird  gewiss  wesentlich  durch  den  paralytischen  Zustand,  in  den 
der  pylorisclie  Antheil  des  Magens  durch  die  Infiltration  seiner  flaute  ver- 
setzt wird,  mithedingt,  durch  welchen  die  Weiterbeforderung  des  Chymus 
ei-schwf^rt.  oder  aufgelioben ,  und  daduich  eine  antiperistaltische  Bewegung 
in  der  Kiclitung  des  leichter  zu  übenvindenden  Hindernisses  (der  Cardia) 
hervorgerufen  wird.  —  Bei  stenosirendem  Krebs  der  Cardia  erfolgt  das 
Erbrechen  mit  Ausnahme  jener  ziemlich  seltenen  FäUe,  wo  sich  Divertikel 
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des  Oesophagus  oder  ein  paralytischer  Zustand  des  unteren  Theils  dessel- 
ben mit  Erweiterung  ausgebildet  haben,  fast  stets  sehr  bald,  oft  sogar 
schon  einige  Minuten  oder  selbst  unmittelbar  nach  dem  Herabschlingen; 
beim  Pyloruskrebs  dagegen  in  der  Regel  erst  nach  mehreren  Stunden, 
manchmal  sogar  ci'st  nach  einigen  Tagen.  Doch  habe  ich  auch  in  zwei 
Fällen  von  Pyloruskrebs  das  Erbrechen  constant  sehr  kurze  Zeit  (*/4  —  */i 
Stunde)  nach  dem  Essen  eintreten  sehen.  Nicht  immer  ist  übrigens  das 
Erbrechen  durch  vorhandene  Nahrungsmittel  bedingt,  oft  erfolgt  es  auch 
unabhängig  von  diesen  bei  vollkommen  nüchternem  Magen,  und  mag  dann 
wahrscheinlich  in  dem  durch  das  Aftergebilde  bedingten  abnormen  zu 
Reflexbewegungen  fiihrenden  Reize,  oder  in  dem  begleitenden  catarrhalischen 
Zustande  der  Magenschleimhaut  seinen  Grund  haben;  so  besonders  bei 
Krebsgeschwülsten,  die  nicht  an  den  Magenmündungen  sitzen.  Häufig 
gehen  dem  Erbrechen  üebligkeiten,  Schmerz,  Aufetossen,  Sodbrennen  vorher, 
nicht  selten  aber  erfolgt  es  ohne  besondere  Beschwerde  und  Anstrengung, 
manchmal,  besonders  wenn  grössere  Quantitäten  Speisebrei  im  Magen  an- 
gesammelt waren,  fiihlen  sich  die  Kranken  darauf  wesentlich  erleichtert  — 
Die  Quantität  der  durch  die  Brechbewegungen  entleerten  Substanzen  ist 
verschieden,  beim  Pyloruskrebs  werden  oft  erstaunliche  Massen  erbrochen. 
Der  Qualität  nach  fiestelit  dasselbe  beim  Cardiakrebs  gewöhnlich  aus  den 
fast  unveränderten,  deutlich  erkennbaren  Speisen,  die  meist  in  eine  ziem- 
lich dichte  Schleimschichte  gehüllt  sind,  der  in  seltenen  Fällen  Blutspuren 
ankleben.  Beim  Pyloruskrebs  werden  gewöhnlich  bräunliche  oder  bräun- 
lich-gelbliche grösstentheils  durch  die  Verdauung  ganz  veränderte  und  un- 
kenntliche, in  einen  unangenehm  sauer  riexjhenden  Brei  verwandelte  Speise- 
reste erbrochen.  Beim  Stehenlassen  derselben  bildet  sich  an  der  Ober- 
fläche eine  poröse,  schaumige,  ziemlich  dichte  Lage,  die  der  Bierhefe  nidit 
imähnlich  ist.  Ausserdem  werden  nicht  selten  wässrige  Flüssigkeiten  von 
meist  saurem  Geschmack  (Wasserkolk),  namentlich  im  Beginne  der  Krank- 
heit, dann  schleimige  oder  gallig  gefärbte  Massen,  und  manchmal  Blut  in 
verschiedener  Quantität  erbrochen.  Seltener  wird  dasselbe  ganz  rein  und 
in  frischem  Zustande,  sondern  meist  wegen  des  längeren  Verweilens  im 
Magen  mit  Sjwiseresten  oder  Schleim  gemischt,  oder  als  kaffeesatzartige, 
russfbrmige,  tinten-  oder  chocoladeartige  Masse  entleert,  über  welche  das 
Nähere  bei  der  Magen-  und  Darmblutung  angegeben  wurde.  Dieselbe  Be- 
schaffenheit könmit  übrigens  wie  bereits  erwähnt,  auch  l)ei  anderen  Magen- 
blutungen vor,  ist  somit  für  den  Krebs  nicht  charakteristisch.  Die  Sarcine 
findet  sich  beim  Pyloruskrebs  weit  häufiger  vor,  als  bei  allen  anderen 
Magenkrankheiten;  abgestossene  Krebsfragmente  dürften  im  Erbrochenen 
wohl  sehr  selten  aufzufinden  sein.  —  Das  Aufhören  oder  Seltenerwerden 
des  Erbrechens  wird  beim  Pyloruskrebs  im  weiteren  Verlaufe  entweder 
durch  die  Schmelzung  und  Äbstossung  der  den  Pförtner  verengernden 
Wucherungen,  oder  durch  Verlust  der  Contractilität  der  Magenwände  mit 
Erweiterung  seiner  Höhle  bedingt,  im  letzteren  Falle  w^ird  das  Erbrechen 
je  seltener  desto  cupiöser. 

§.  104.  Das  Verhalten  des  Appetits  ist  sehr  verschieden.  Häufiger 
als  man  erwarten  würde  ist  derselbe  auffallend  wenig  verändert,  besonders 
so  lange  keine  Exulceration  eingetreten  ist.  AUem  selbst  dann  ist  es 
nicht  selten,  dass  die  Kranken  oft  bis  zum  letzten  Lebenstage  beträchtliche 
Quantitäten  Speise  zu  sich  nehmen.  Gewöhnlich  aber  ist  der  Appetit  ver- 
mindert oder  selbst  vollständig  aufgehoben,  öfters  ist  das  Verlangen  oder 
die  Abneigung  gegen  gewisse  Speisen  gerichtet.  In  der  Regel  steht  der 
Verlust  des  Apatits  zu  der  Intensität  des  Schmerzes  in  geradem  Verhält- 
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nisse,  weit  weniger  Einfluss  hat  das  Erbrechen,  ja  man  beobachtet  sogar 
nicht  selten,  dass  die  Kranken  um  so  m(»hr  essen  je  melir  sie  erbrechen, 
dies  gilt  besonders  vom  Pylorus-  und  Cardiakrcbs,  welcher  letztere  manch- 
mal von  beständigem  Hungergefiild  begleitet  ist.  Den  grössten  Einiiuss 
auf  das  Verhalten  des  Appetits  und  die  Störungen  der  Verdauung  luit 
jedoch  die  eleichzeitige  catarrhalische  Erkrankung  der  Magensclüeimhaut, 
je  bedeutender  diese,  desto  gi*össere  Störungen  treten  in  jenen  Functionen 
ein.  Die  Beschwerden  die  nach  dem  Essen  entstehen  sind  von  >erscliiede- 
ner  Bedeutung,  manchmal  sind  sie  so  heftig,  dass  die  Kranken  durch  sie 
allein  zur  grössten  Abstinenz  getrieben  werden,  in  sehr  seltenen  Fällen 
fehlen  sie  ganz,  gewöhnlich  erscheint  Zunahme  des  Sclmierzes,  Uebligkei- 
ten,  Aufstossen,  Sodbrennen,  oder  es  könmit  zum  Erbrechen. 

§.  105.  Gastrische  Erscheinungen  der  genannten  Art  kommen  auch 
ausser  der  Zeit  der  Verdauung  ui  manchen  Fällen  häutiger,  in  anderen 
seltener  vor.  Das  Verhalten  der  Zunge  zeigt  durchaus  nichts  charakteri- 
stisches, häutig  ist  sie  vollkommen  rein  wid  roth,  in  anderen  Fällen  zeigen 
sich  verschieden  gefärbte  Belege,  oder  stärker  turgescirende  Papillen.  Nicht 
selten  ist  häufiges  Zusammenniessen  von  Speichel  im  Munde,  selbst  ein 
geringerer  Cirad  von  Salivation  vorhanden,  der  Gehalt  des  Speichels  an 
Schwefelcyankalium  ist  besonders  in  letzterem  Falle  manchmal  aufifallend 
vermindert.  Der  Stuhl  ist  gewöhnlich  verstopft,  gegen  das  Ende  hingegen 
treten  nicht  selten  Diarrhöen,  selbst  dysenterische  Stulilgänge  mit  Abgang 
von  schleimiger  Masse  und  Blut  unter  Leibsclunerz  imd  Stuhldrang  als 
Symptom  einer  catarrhalischen  oder  croupcisen  Affection  des  Dick&rms 
ein.  Blutige  Stuhlgänge  kommen  übrigens  auch  nach  vorausgegangenen 
Magenblutungen  vor.  Manchmal  leiden  die  Kranken  an  quälendem  Singul- 
tus,  er  deutet  keineswegs  aul'  Ergritfensein  des  Zwerchfells  (wovon  ich  mich 
durch  die  Section  öfters  überzeugte),  sondern  ist  gewöhidich  Ileflexerschei- 
nung,  manchmal  aber  durch  Uebergreifen  der  Anection  auf  das  Bauch- 
fell bedingt.  Fie))ererscheinungen  tn^ten  nur  selten  bei  sehr  acuter  Abla- 
gerung ein,  und  sind  sonst  fast  stt^ts  durch  Complicationcn  bedingt;  die 
geistigen  Fmictionen  bleiben  bis  zum  hlnde  ungestoil;  die  Krauken  leiden 
meist  an  ScldaHosigkeit  und  an  trauriger  gedrückter  Gemüthsstimmung. 

§.  106.  Varietäten  in  der  Krankheitserscheinung  und  den  Symptomen 
werden  bedingt  theils  durch  den  verschiedenen  Sitz  und  die  Art  der  Krebs- 
geschwulst, die  zum  Theil  bereits  berücksichtigt  wurden,  zum  Theil  Eigen- 
thümlichkeiten  darbieüjn,  die  in  speciellen  Fällen  verschieden  sind  und 
nicht  untin'  allgemeine  Gesichtspunkte  zusammengefasst  werden  können, 
—  theils  sind  sie  das  Resultat  der  verschiedenen  Ausgänge  und  Folgen  der 
Krankheit,  der  Verbreitung  derselben  auf  benachbarte  Organe  und  com- 
plicirender  Krankheiten.  Die  mcMsten  erklären  sich  leicht  aus  dem  rich- 
tigen Verständnisse  der  anatomischen  Verhältiüssc  imd  wt^item  Metamor- 
phosen der  Krankheit  und  können  theils  als  selbstverständlich  übergangen, 
theiLs  nur  in  Kürze  berührt  werden.  So  kommt  es  häutig  im  Verlaufe  zu 
den  Symptomen  einer  allgemeinen  fast  stets  rasch  tödlich  verlaufenden 
oder  einer  umschriebenen  reritonitis,  wenn  das  Aftergebilde  in  die  Bauch- 
höhle perforirt,  Blutungen  in  dieselbe  stattfinden,  oder  jenes  auch  nur  nahe 
an  die  seröse  Fläche  dringt.  —  Anlöthungen  an  benachbarte  Organe,  das 
Uebergreifen  der  Krebswucherung  auf  solche  ist  gewöhnlich  sowohl  von 
stärkeren  Exacerbationen  des  ScJimerzes  als  von  den  charakteristischen 
Functionsstörungen  und  objectiven  Veränderungen  dieser  Oi-gane  begleitet. 
Häufig  aber  geben  solche  abnorme  Communicationen   zu  keinen   im  Leben 
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die  Natur  und  Gefälirlichkeit  der  Krankheit  aufmerksam  machen.  AUmälig 
entwickeln  sich  die  Erscheinungen  der  Verengerung  des  Pylorus  oder  der 
Cardia,  das  Erbrechen  wird  immer  häufiger,  öft^s  werden  nun  blutige 
oder  kaffeesatzartige  Massen  entleert,  die  J^äfte  nehmen  ab,  es  stellen 
sich  leichte  ödematöse  Anschwellungen  ein,  die  Abmagerung  wird  so  be- 
deutend, dass  die  Kranken  einem  Skelette  gleichen,  endlich  schweigt  auch 
das  Bedürfhiss  der  Nahrung,  das  Erbrechen  und  die  Klagen  der  Kranken 
hören  auf,  die  Kranken  hegen  oft  tagelang  mit  kaum  fühlbarem  Pulse, 
kühlen  bläulich  gefärbten  Extremitäten ,  bis  endlich  der  Tod  im  höchsten 
Gi^e  des  Marasmus  und  der  Erschöpfung  leicht  und  ohne  Schmerz  er- 
folgt. In  andern  doch  selteneren  Fällen  dauert  die  Heftigkeit  des  Schmer- 
zes und  des  EIrbrechens  bis  zu  dem  qualvollen  Ende  fort.  —  Ist  keine 
Verengerung  der  Magenostien  vorhanden,  so  sind  die  Beschwerden  von 
Seiten  des  Magens  nichts  elten  gering,  während  die  allgemeinen  Erscheinun- 
gen der  Krebsdyscrasie  nichts  desto  weniger  allmälig  eme  bedeutende  Höhe 
erreichen.  Manchmal  kommt  es  bald  zur  Ausbildung  einer  hydrämischen 
Beschaffenheit  des  Blutes,  die  Kranken  bekommen  ein  gedunsenes  Aus- 
sehen und  schwellen  endlich  am  ganzen  Körper  ödematös  an,  so  dass  sie 
das  Aussehen  eines  am  Brigh tischen  Hydrops  Leidenden  darbieten,  selbst 
wo  eine  solche  Complication  nicht  vorhanden  ist.  Oder  es  treten  Blutge- 
rinnungen in  den  Venenstämmen  der  untern  Extremitäten  ein  und  diese 
schwellen  in  hohem  Grade  ödematös  an,  während  der  Oberkörper  zum 
Skelette  abgemagert  erscheint.  Häufig  tritt  endüch  Dysenterie  oder  Folli- 
cularverschwärung  des  Dickdarms  hinzu,  die  gewöhnlich  durch  Erschöpfung 
zum  Tode  führt.  In  seltenen  Fällen  kommt  es  zu  den  Erscheinungen  des 
hectischen  Fiebers  und  zu  metastatischer  Entzündung  anderer  Organe. 
Endlich  wird  noch  der  Verlauf  durch  die  bereits  erwähnten  Folgezustände 
und  CompUcationen  verschiedenartig  modificirt. 

Der  Verlauf  der  Krankheit  ist  stets  ein  chronischer,  ihre  Dauer  meh- 
rere Monate,  häufig  1 — 2  Jahre.  Der  Ausgang  ist  stets  der  Tod,  der 
auf  eine  oder  die  andere  Weise  am  häufigsten  durch  Tabescenz,  Hydrops, 
Dysenterie,  Peritonitis  erfolgt. 

Diagnose. 

§.  108.  Ist  eine  deutliche,  dem  Magen  angehörende  Geschwulst  fühl- 
bar, und  dabei  die  Erscheinungen  eines  chronischen  Magenleidens  vorhan- 
den ,  so  ist  die  Diagnose  beiuMe  stets  eine  vollkommen  sichere.  Nur  jene 
seltenen  Fälle  von  perforirendem  Magengeschwür,  wo  durch  schwielige 
Verdickung  des  Pylorus  oder  durch  Neubildung  von  Bindegewebe  und  Ad- 
häsion oder  durch  einfache  Muskelhypertrophie  ebenfalls  eine  Geschwulst 
fühlbar  wird,  können  zu  einer  Verwechslung  Veranlassung  geben,  die  in 
manchen  Fällen  gar  nicht,  in  anderen  nur  mit  genauer  Berücksichtigung 
der  Krankheit  und  aller  übrigen  Erscheinungen  zu  vermeiden  ist  Dass 
man  sich  übrigens  vor  Verwechslung  mit  Geschwülsten  anderer  benach- 
barter Organe,  besonders  des  Pancreas  und  der  um  dasselbe  hegenden 
Drüsen,  des  linken  Leberlappens,  des  Netzes  und  des  Colon  nach  den 
früher  angegebenen  Regeln  zu  schützen  habe,  bedarf  nicht  der  Erwähnung. 
Bei  vorhandenem  Verdacht  auf  Krebs  der  Gardia  liefert  die  Untersuchung 
mit  der  Sonde  meist  schon  in  frühen  Perioden  der  Krankheit  sichere  Re- 
sultate. Das  Gefühl  des  bedeutenden  Widerstandes,  der  stärkeren  Reibung 
und  der  Unebenheit  der  Wände,  die  Schwierigkeit  oder  UnmögUchkeit, 
die  verengerte  Stelle  zu  passiren,  das  auf  die  Gegend  des  untern  Theils 
des  Stemum  oder  die  Magengrube  beschränkte  Schmerzgefühl  der  Kranken 
beim  Sondiren ,  manchmsu  selbst  die  Beschaffenheit  des  an  der  Sonde  hän- 
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genbleibenden  Ueberzuges,  der  Blutspuren  oder  selbst  abgeatossene  Trüm- 
mer des  Afteroroduetes  zeigt,  sind  beachtenswertlie  und  entscheidende 
diagnu:itisclie  Momente.  Es  bedarf  kaum  der  Envälmung.  dass  die  Ein- 
luhruug  der  Sonde  mit  der  grössten  \'orsiclit  und  Behutsamkeit  vorgenom- 
men i^erden  mu^s.  und  dass  man  beim  Vorhandeasi'in  eines  stärkeren  Wi- 
derstandes nie  mit  Gewalt  vorzudringen  suchen  darf,  weil  dadurch  leicht 
zu  getährlichen  Blutungen,  oder  selbst  zu  tödtlichen  Perforationen  Veran- 
lassung gegeben  werden  könnte.  Wo  keine  Geschwulst  füldbar  ist,  beson- 
ders aber,  wo  die  Krankheit  noch  nicht  selir  lauge  besteht  und  nur  die 
aUgemeinen  Erscheinungen  eines  chronischen  Magenleidens  ause^jirochien 
sind,  ist  die  Erkeimtniss  sehr  schwierig  oder  unmöglich.  Am  leichtesten 
kann  Verwechslung  mit  chronischem  MagencataiTh.  mit  perforirendem  Ma- 
gengeschwür und  nervöser  Cardialgie  statthnden.  Es  wäre  illusorisch,  zwi- 
schen diesen  Krankheitsformen,  die  nach  der  Verschiedenheit  der  Umstände 
ganz  verschiedene  oder  ganz  ähnUche  Kranklieitsbilder  und  Symptomen- 
reihen bieten  können,  eine  genau  unterscheidende  Pai-allele  zielien  zu  wol- 
len, doch  ist  es  nicht  überilüssig,  auf  jene  Punkte  auünerksam  zn  machen, 
die  in  zweifelhaften  Fällen  besonders  zu  berücksichtigen  sind  und  mit  mehr 
oder  weniger  grosser  Wahrscheinlichkeit  für  das  \\>rhandensein  einer  kreb- 
sigen Affection  sprechen.  Zu  diesen  gehört  vor  Allem  das  Vorlumdensein 
von  Kreb>ge!?ch Wülsten  in  andern  Organen,  Anschwellungen  von  Lymph- 
drüsen, besonders  in  der  Supraclaviciüargogend ,  ein  sehr  wichtiges,  leider 
aber  nicht  selten  fehlendes  Symptom,  aufdas  Virchow  zuerst  aufmerksam 
machte,  flas  eigenthümliche  oben  beschriebene  Aussehen  der  Ki'anken  und 
die  raache  Abmagermig  mit  Kräfteveiiall  bei  verhältnissmässig  kurzer 
Dauer  und  gerini^rer  Intensität  der  Erscheiimngen.  Das  Alter  der  Kranken 
\erdient  stets  besondere  Berücksichtigung,  je  jünger  das  Individuum,  desto 
geringer  ist  die  Wahrscheinlichkeit  für  Ki-el>s  und  umgekelirt;  besonders 
bind  länger  dauernde,  ohne  nachweisbare  Veranlassung  auftretende  gastri- 
sche Erscheinimgen ,  die  bei  Frauen  lun  die  Zeit  der  künmeterischen  Jalire, 
bei  Männern  in  etwas  vorgerückterem  Alter,  nach  raschem  Fettwerden 
erscheinen,  stets  in  hohem  (Jrade  der  krebsigen  Natur  vci-dächtig.  Auch 
daa  häufige  VorküUimen  von  Sarcine  im  Erbrochenen  spricht  mit  euii^er 
Waln-scheinlichkeit  füi-  Krebs.  In  manchen  Fällen  entscheidet  bloss  die 
lange  Dauer  der  Krankheit  gegen  die  Annahme  eines  Magenkrebses,  bei 
welchem  das  Leben  höchst  selten  länger  als  2  Jahit;  besteht. 

Wo  die  Diagnose  zwischen  Krebs  mul  chronischem  Magencatarrh 
.schwankend  scheint,  ist  zu  berücksichtigen,  dass  bei  letzterem  häutiger 
eine  directe  Ursaclie  nachweisbar  ist,  lüe  bei  ei'sterem  gewöhnlich  fehlt, 
dass  der  iieginn  des  letzteren  häutiger  durch  acute  Symptome  bezeiclmct 
wird.  Dabei  ist  beim  Catarrh  der  Scimierz  fast  stets  unbcnieutend  oder 
fehlt  ganz,  das  Erbrc»chen  ist  meist  seltener,  Abmagerung  und  Kräftever- 
fall machen  nur  langsame  Fortschritte,  höchst  selten  zeigen  die  Kianken 
ein  cachectisches  Aussehen. 

Für  das  perforirende  Magengeschwür  sind  besonders  die  paroxysmen- 
weise  auftretenden,  öfters  mit  Blutbrechen  verbundenen  cardialgischen  An- 
falle, die  häutigeren  fast  vollkommenen  Intermissioneu  der  meisten  Zufälle 
durch  längere  Zeit,  die  trotz  längerer  Dauer  weit  geringere  Abnalune  der 
Kräfte  und  KörperluUe  charakteristisch. 

Die  nenöse  Cardialgie  kann  bei  aufmerksamer  Beobachtmig  weniger 
leicht  mit  Magenkrebs  vei-\^'echselt  wei-den,  da  die  wichtigsten  Erscheinun- 
gen des  letzteren  felilen  und  das  Gc»sammtbild  der  Krankheit,  der  häutige 
Wechsel  nervöser  Erscheinungen  aul'  die  Natur  dei-selben  aufmerksam 
macht 
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Prognose« 

§.  109.  Es  eidstirt  kein  beglaubigter  Fall  von  Heilung  des  Magen- 
krebses, doch  ist  es  leicht  erklärlich,  dass  bei  der  Diagnose  oft  genug  in 
dieser  Beziehimg  Täuschungen  vorgefallen  sind,  in  welchen  eine  grosse 
Anzahl  gerühmter  Mittel  ihre  Erklärung  findet.  Von  anatomischer  Seite 
wird  wohl  die  Abstossung,  die  Fettmetamorphose,  die  Obsolcscenz  als 
Heilmigsprocess  aufgefasst,  doch  sind  diese  Vorgänge  fast  ohne  Ausnahme 
nur  partiell  und  das  Endresultat  für  den  Organismus  ist  dennoch  stets 
der  Tod.  Seltene  Beobachtungen  vom  Gegentheile  (Dittrich,  Lebert) 
scheinen  uns  bei  der  gi'ossen  Schwierigkeit,  die  Krebsnarbe  von  der  des 
einfachen  Magengeschwürs  zu  imterscheiden,  nicht  beweisend  genug,  um 
unsere  Ansicht  von  der  absoluten  Unheilbarkeit  des  Magenkrebses  zu  mo- 
dificiren.  Ebenso  spricht  sich  Förster  aus.  Für  den  klinischen  Stand- 
punkt ist  die  Prognose  um  so  mehr  eine  stets  lethale,  als  bei  sicherge- 
stellter Natur  der  Krankheit  diese  schon  bedeutende  Fortschritte  gemacht 
haben  muss.  Der  medullai'e  Ki*ebs  wird  in  der  Regel  früher  tödtlich  als 
der  Faser-  imd  üallertkrebs,  doch  lassen  sich  diese  Fonnen  während  des 
Lebens  nicht  von  einander  unterscheiden.  Der  Krebs  an  der  Cardia  und 
am  Pylorus  führt  durch  seine  Folgen  früher  zum  Tode,  als  der  an  anderen 
Stellen  befindliche.  Häufiges  Blutbrechen,  paralytischer  Zustand  der  Ma- 
genwände, der  Eintiitt  anhaltender  Diarrhöen,  liydropische  Anschwellimg, 
die  Erscheinungen  der  Peritonitis,  der  Pneumonie  der  untern  Lappen  ver- 
künden in  der  Regel  den  nahen  Tod. 

Therapie. 

§  110.  Es  ist  bis  jetzt  noch  nicht  gelungen,  ein  directes  Heilmittel 
zu  entdecken,  welches  den  Magenkrebs  zu  heilen,  oder  auch  nur  sein 
Fortsekreiten  wesentlich  zu  verzögern  im  Stande  wäre.  Eine  vernünftige 
Behandlung  kann  (?s  sich  daher  nur  zur  Aufgabe  machen,  bei  dieser  trau- 
rigen Krankheit  die  Kräfte  des  Organismus  so  lange  als  möglich  zu  er- 
halten, um  ihn  in  den  Stand  zu  setzen,  dem  Fortsclireiten  des  Uebels 
längere  Zeit  zu  widerstehen,  und  die  Leiden  und  Beschwerden  der 
Kranken  möglichst  zu  heben  oder  zu  vermindern.  —  Da  die  Krankheit 
ganz  gewöhnlich  mit  den  Erscheinungen  eines  chronischen  Magen- 
catarrhs  beginnt,  so  wird  man  in  dieser  Periode,  wo  ohnedies  eine 
sichere  Erkenutniss  der  Krankheit  fast  niemals  möglich  ist,  denselben 
Heilplan  verfolgen  müssen,  der  bei  der  Beschreibung  des  Magencatarrhs 
näher  auseinandergesetzt  wurde,  auf  welchen  wir,  um  Wiederholungen  zu 
vermeiden,  veiweisen.  Treten  im  weiteren  Verlaufe  die  Symptome  deut- 
licher hervor,  so  ist  das  Verfaliren  wesentlich  ein  symptomatisches.  Die 
äusseren  Verhältnisse  des  Ki'anken  und  die  Diät  erfordern  auch  hier  wie 
bei  aUen  Magenkrankheiten  vorzügliche  Berücksichtigung.  Durch  eine 
sorgfältige  UeJjenvachung  dieser  Umstände  lässt  sich  der  Zustand  der 
Kranken  oft  mehr  erleichtern  als  durch  Medicamento.  Die  Diät  muss 
nicht  nur  den  Verdauungskräften  und  dem  natürlichen  Verlangen  ange- 
messen, sondern  auch  so  beschaffen  sein,  dass  sie  bei  liinlänglichem  Gehalt 
an  Xahrungsstotfen  die  Verdauungskräfte  des  Magens  mödichst  wenig  in 
Anspruch  nimmt  und  eine  geringe  Quantität  von  unverdaulichem  Rück- 
stande liefert.  Wo  dalier  die  Verdauungskräfte  noch  gut  sind,  sind  leicht 
verdauliche  Fleischsorten  allen  anderen  vorzuziehen,  wo  dies  nicht  der 
Fall  ist,  muss  man  sich  auf  Bouillon,  Eimnachbrühen,  Eier,  Milch,  leichte 
Mehlspeisen,  leicht  verdauliche  Gemüse  etc.  beschränken  und  dabei  stets 
den  idiosyncrasischen  Verhältnissen  gebührende  Rücksicht  tragen.  Doch 
Spec.  i'ath.  u.  Therap.  Bd.  VL  Abthl.  1.  2.  AaiL  19 
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sind  stets  positiv  schädliche  Dinge ,  wie  schwere  Fleisch-  und  Mehlspeisen, 
sauere,  scnarfe,  reizende,  fette  Nahrungsmittel,  starke  alkoholische  Ge- 
tränke u.  s.  w.  zu  vermeiden.  Sind  die  Sclmierzen  imd  das  Erbrechen 
sehr  heftig,  so  muss  die  Diät,  so  lange  diese  Symptome  andauern,  mög- 
lichst eingeschränkt  werden.  Bei  Verengerungen  der  Cardia  oder  des  Py- 
lorus  muss  man  alle  Nahrungsmittel  so  viel  aus  möglich  in  flüssiger  Form 
darreichen,  und  wo  festere  nicht  zu  vermeiden  sind,  die  Kranken  auf  die 
Nothwendigkeit  der  vollkommenen  Verkleinerung  aurch  die  Mastication 
aufmerksam  machen. 

8.  111.  Die  symptomatische  Behandlung  ist  von  der  beim  Magen- 
catarrn  und  perforirenden  Geschwüre  angegebenen,  nicht  wesentlich  ver- 
schieden. Der  Schmerz  und  die  Schlaflosigkeit  sind  Symptome,  deren  Lin- 
derung dem  Kranken  die  wesentlichste  Besserung  seines  Zustandes  gewährt. 
Man  gibt  die  Narcotica  in  steigender  Dosis ,  in  verschiedener  Form  imd 
Verbindung,  indem  man  zu  einem  anderen  übergeht,  wenn  die  Empfäng- 
lichkeit des  Organismus  durch  den  längeren  Gebrauch  eines  derselben  ab- 
gestumpft ist.  Morphium  für  sich  oder  in  Aq.  laurocerasi  gelöst,  ist  in 
der  Mehrzahl  allen  anderen  vorzuziehen,  doch  sieht  man  häufig  genug 
auch  die  erwünschten  Erfolge  von  der  Belladonna,  der  Blausäure,  Hyos- 
^amus,  Nux  vomica.  Bei  sehr  heftigen  Schmerzen  wendet  man  nebstdem 
Cataplasmen ,  narcotische  Fomentationen  auf  die  Magengegend  mit  Herba 
Qcutae,  Belladonnae,  Stramon.,  Capit.  Papav.,  Empl.  aromatic. ,  dann  Ve- 
sicatore,  die  endermatische  oder  hypodermatische  Application  des  Morphin 
und  Veratrin  an. 

§.  112.  Ist  das  Erbrechen  durch  Verengerunff  der  Cardia  oder  des 
Pylorus  bedingt,  erfolgt  es  ohne  Schmerz  imd  Uebligkeiten,  regelmässig 
zu  einer  bestimmten  Zeit  nach  Zusichnahme  der  Nahrungsmittel,  so  ist 
eine  zweckmässige  Beschränkung  in  der  Walil  und  Menge  der  Nahrungs- 
mittel das  wesentlichste  Mittel  zu  seiner  Minderung.  Es  wäre  zweckwidrig, 
in  solchen  Fällen  hohe  Gaben  der  Narcotica,  koljJensäurehaltige  Mineral- 
wässer, Eis  und  ähnliche  Mittel ,  behufs  der  Sistii-ung  desselben  anwenden 
zu  wollen,  man  würde  bei  der  rein  mechanischen  Ursache  des  Erbrechens 
durch  ihre  Darreichung  nur  eine  Verminderung  oder  Lähmung  der  moto- 
rischen Thätigkeit  des  Magens  herbeiführen  und  dadui'cli  zur  passiven  Er- 
weitermig  und  Paralyse  des  Magens  oder  miteren  Tlicils  des  Oesophagus, 
zur  Ansammlimg  und  Stagnation  der  Ingesta  daselbst  und  zu  allen  wei- 
teren nachtheiligen  Folgen  Veranlassimg  geben,  die  durch  ilire  Zersetzung 
bedingt  werden.  —  Geht  dagegen  dem  Erbrechen,  mag  es  nun  spontan 
oder  nach  dem  Genüsse  von  Nahrimgsmittcln  erfolgen,  melir  oder  weniger 
lebhafter  Schmerz  voraus,  oder  ist  es  von  diesem  begleitet,  in  welchen 
Fällen  die  Brechbewegung  als  eine  ßeflexaction  anzusehen  ist,  die  durch 
den  auf  die  sensitiven  Nerven  ausgeübten  lleiz  bedingt  wird ,  dann  passen 
die  narcotischen  Mittel,  hi  manchen  Fällen  audi  die  Kälte  in  äusserer 
und  imierer  Anwendung,  die  Application  von  Hautreizen,  Senfteige,  Vesi- 
catore,  das  Emplastrmn  Cicutae,  die  endermatische  Anwendung  des  Mor- 
phin und  Veratrin,  um  die  übermässige  Sensibilität  zu  verringern  und  das 
Eintreten  der  reflectirten  Bewegung  zu  verliindem.  Ist  das  Erbrechen 
mehr  Folge  des  begleitenden  chronischen  Magencatarrhs,  wo  dann  dasselbe 
häufig  des  Morgens,  oder  nach  dem  Essen  ohne  besonderen  Schmerz,  meist 
nur  von  leichtem  di^ückendem  Gefühle  begleitet  erscheint,  und  durch  das- 
selbe zähe  schleimige  Massen  oder  saurer  Magensaft  allein  oder  mit  Spei- 
seresten gemischt  entleert  werden,  dann  passen  die  kohlensauren  Alkalien 
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und  die  solche  enthaltenden  Mineralwässer  (Selterser,  Biliner,  Gieshübler  etc.), 
die  Potio  Riveri,  kleine  Gaben  von  Kalkwasser  oder  Magnesia,  Magist. 
Bismuth. ,  der  Salmiak,  die  Jodtinctur  zu  einigen  Tropfen,  mit  weloien 
Mitteln  man  nach  Umständen  kleinere  Gaben  der  Narcotica,  besonders 
die  Ag.  laurocerasi  oder  bei  völliger  Abwesenheit  des  Schmerzes,  die  beim 
chronischen  Magencatarrhe  angegebenen  bitteren  Mittel  verbinden  kann, 
durch  welche  es  öfter  auch  gelingt,  den  gesunkenen  Appetit  wieder  anzu- 
regen. —  Blutspuren  im  Erbrochenen  erfordern  keine  oesondere  Berück- 
sicntigung,  stärkeres  Blutbrechen  hingegen  muss  ungesäumt  gestillt  wer- 
den, da  es  sonst  leicht  gefahrliche  Anämie  oder  selbst  den  Tod  herbeifüh- 
ren könnte.  Man  wendet  wie  beim  perforirenden  Magengeschwüre  Eisum- 
schläge auf  die  Magengegend  an  imd  lässt  Eisstückchen  schlucken ,  inner- 
lich gibt  man  Adstringentia,  besonders  Alaun  oder  Plumbum  aceticum. 
Man  vergesse  in  solchen  Fällen  nie  sich  zu  überzeugen,  ob  die  Blutung 
trotz  des  Aufhörens  des  Bluterbrechens  nicht  noch  fortdauert,  in  welchem 
Falle  die  Palpation  und  Percussion  die  Umrisse  des  durch  das  blutige  Con- 
tentum  ausgedehnten  Magens  deutlich  nachweisen  lässt,  wodurch  man  nur 
zu  desto  energischerer  Anwendung  der  genannten  Mittel  aufgefordert  wird. 
Treten  schnell  die  Folgen  der  Anämie:  Blässe  und  Collapsus,  kühle  Haut, 
kleiner  Puls,  Ohnmächten,  nervöse  Erscheinungen  ein,  so  lässt  jnan  Frot- 
tirungen  und  heisse  Umschläge  auf  die  Extremitäten  vornehmen,  gibt  starke 
Riechmittel,  innerlich:  Aether,  Wein,  Moschus  oder  Campher.  —  Besteht 
das  Erbrochene  aus  kaflfeesatz-  oder  russartigen  Massen,  m  denen  das  Mi- 
kroskop stark  geschrumpfte  und  veränderte  Blutkörperchen  nachweist,  so 
ist  eine  weniger  energische  Behandlung  anzuwenden,  da  in  diesem  Falle 
die  Blutung  ohnedies  bereits  für  den  Augenblick  sistirt  ist,  doch  muss 
man  stets  durch  absolute  Ruhe  imd  Entziehung  der  Nahrungsmittel,  nöthi- 
genfalls  durch  die  Anwendung  der  Adstringentia  in  kleinerer  Dosis  die 
Wiederkehr  der  Blutung  zu  verhüten  suchen.  Bei  Pyrosis  gibt  man  Mag- 
nesia, Lapid.  Cancror.,  Kalkwasser,  kohlensaures  Kali  oder  Natron. 

§.  113.  Tritt  wegen  Hartnäckigkeit  des  Erbrechens  und  vollkomme- 
ner Intoleranz  des  Magens  gegen  Speisen,  oder  wegen  Verengerung  der 
Cardia  Inanition  und  die  Gefähr  des  Hungertodes  ein,  so  erübrigt  wohl 
nichts  anderes  als  durch  uälirende  Klystiere  mit  Fleischbrühe,  Eidotter, 
Milch  etc.  dem  Organismus  die  Möglichkeit  einer  Nahrungsaufnahme  zu 
bieten,  allein  die  Erfahiiing  lehrt,  dass  man  hiedurch  fast  nie  den  Zweck 
erreicht,  da  das  Resorptionsvermögen  des  Dickdarms  ein  sehr  beschränktes 
ist,  bei  imvoi-sichtiger  Anwendimg  derselben  kann  man  dadurch  socar  Rei- 
zung der  Dickdarmscldeimhaut  und  Diarrhöen  erzeugen,  die  den  Ausgang 
noch  beschleunigen.  —  Noch  weit  weniger  darf  man  von  nährenden  Bä- 
dern erwarten,  da  das  Aufnahmsvermögen  der  Haut  für  Nahrungsstoffe 
noch  mehr  als  problematisch  ist. 

§.  114.  Ist  Hydrops  vorhanden,  so  lässt  man  die  Extremitäten  in 
warme  Tücher  wickeln,  oder  macht  Fomentationen  mit  aromatischen  Kräu- 
tern, Einreibungen  mit  Kampherspiritus  oder  Terpenthin,  reicht  dabei  so 
weit  es  die  Berücksichtigung  des  Localleidens  gestattet,  eine  tonische  und 
nährende  Diät,  und  die  leichteren  vegetabilischen  Diuretica.  Diarrhöen 
muss  man  so  bald  als  möelich  durch  Opiate  und  Adstringentia  innerlich 
oder  nach  Umständen  in  Klystieren  zu  stillen  suchen ,  da  sie  sonst  leicht 
das  tödtliche  Ende  herbeiführen.  Ist  hartnäckiee  Stuhlverstopfung  vorhan- 
den, so  sucht  man  durch  Klystiere  Stuhl  zu  bewirken  und  vermeidet  so 
viel  als  möglich  den  inneren  Gebrauch  der  Abfuhrmittel,  ist  aber  der  Stuhl- 
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mangel  durch  Vorengonmg  der  Cardia  oder  des  Pylonis  bedingt,  in  wel- 
cliem  Falle  kein  Si>eisebrei  in  den  Darmcanal  gelangt,  so  wäre  es  über- 
flüssig» durch  irgend  ein  Mittel  Entleerungen  bewirken  zu  wollen;  man 
muss  sich  daher  im  concreten  Falle  stets  durch  die  Palpation  und  Per- 
cussion  des  Unterleibs  früher  von  dem  Vorhandensein  von  Fäcalmassen 
überzeugen.  Das  inandmial  hartnäckige  Schluchzen  weicht  gewöhnlich 
der  Anwendung  der  Nan^otica,  des  &[agist.  Bismuth.,  des  Moschus  und 
anderer  Nt^rviua,  so  wie  iler  Hautreize.  In  einem  Falle,  wo  durch  hodi- 
gradigen  MettHtrisinus  mehrmals  hellige  suftbcative  Anfälle  entstanden,  be- 
wirkU^  ich  (lun*h  purginMule  Klystiere,,  carminative  Aufgüsse  und  Einrei- 
bungt^n  von  lials.  vit  Hotfui.  stets  in  kurzer  Zeit  vollkonmienen  Nachlass. 

^.  l^^.  /alilrtnche  Mittel  und  Methoden  sind  gegen  den  Magenkrebs 
emiifolilen  und  /um  Theil  mit  grosser  Emphase  gerühmt  worden.  Die 
Mrlirxahl  dt^rselbcn  venlankt  der  Verwechslung  der  Krankheit  mit  anderen 
heilimn«n  ArtWtiouen  ih»s  Magtuis,  besonders  aem  nerforirenden  Magense- 
seliwürt«  iiireu  meist  enhemeren  Uuf.  Einige  derselben)  wie  besonders  die 
meisten  nu't^illisclieu  Mittel  sind  bei  wirklich  vorhandenem  Magenkrebse 
grfäliriich  oder  gi^rade/u  M*hädlich,  andere  vollkommen  wirkungslos,  noch 
nn(iere  bli»ssi»  l'alliativmittcl»  die  gegt»u  einzelne  Symptome  von  Nutzen 
wnn  können.  hUt  nie  ihe  Krankheit  zu  heilen  vermögen.  Zu  der  ersten 
Ueihe  goh(>rt  das  Talomel  {i.  Frank«  tloler  etc.)  und  alle  Mercurialprä- 
i>urate,  das  %KhI  ^.lahu,  Uarras),  das  iJoid  (Wendt),  der  Arsenik,  die 
Antnnonpra|»arate,  tlas  saljH*tersaurt>  SilWivxyd  und  Chlorplatin  (Auten- 
rieth);  /u  der  /woitcn  die  Calendula»  die  Stute  i^van  Swieten,  J.Frank), 
die  autlosiuidcu  Ptlauzfuextractc,  die  Comprt^siou  i^Uec amier);  zu'  der 
drittvn  die  i'icuta  (^Störck,  Quariu.  Uecamier,  Prus),  der  Aconit^  (P. 
dMvoire),  die  IMladimna  (tlufelaud.  llenuemann),  der  Salmiak 
(Trusen.  Ilolscher),  die  Alkalien  u.  s,  f.  Auch  die  verschiedenen  em- 
pfohlenen Miueralquellen  und  lläder  ^^Karlsbad,  Kis5>ingen,  Marienbad.  Ems, 
Selters.  Vichy  etc.)  wirken  fast  stets  beim  Magenkrebs  ebenso  schädlich, 
als  sie  bei  anderen  Mag^nikrankheiteu  nützlich  und  heilsam  sind. 

A  u  h  a  u  g. 

Tuberculose,   Lipome,   Polypen.    Zotteugeschwülste,  Myome 
und  Adenome  des   Mageus. 

§.  116.  Der  Tuberkel  kömmt  als  Granulation  auf  dem  serösen 
Ueberzuge  des  Magens  bt*i  1  uberculose  des  Peritouäum  überhaupt,  insbe- 
aonden'  des  Netzes,  uebstdem  wiewohl  äusserst  selten  als  solcher  und  in 
seiner  wtütereu  Metamorphose  als  tubeivulöses  Geschwür  auf  der  Magen- 
schleimhaut vor.  Aui*  dieser  ist  er  tast  stets  nur  Theil^prscheinung  einer 
weit  gedielieueu  ruben.'uli>se  des  Darmcauals.  die  häuli^  auch  von  der- 
selben Entartung  vieler  anderer  Orgaue,  besonders  der  Lymphdrüsen  des 
Unterleibs  begleitet  ist. 

Manclmial  gibt  die  Tuberculose  des  Magens  zu  keinen  eigenthüm- 
liehen  EnK'hoinungeu  Veranlassung,  in  manchen  Fällen  sind  caroialgische 
Anfälle  und  Symptome  vou  Uys^wpsie  vorhanden.  Die  Diagnose  der  Krank- 
heit i:>t  nicht  möglich,  da  dit^  letztgenannten  Svuiptome.  theils  durch  die 
i^igemeinkrankheit ,  theils  durch  anderweitige  l^rkraxikuugen  des  Magens 
(Catarrh.  perforirendes  Geschwür)  bedingt  sein  können. 

Lipome,  polypöse  und  einfache  ^uicht  krebdige)  Zottenge- 
•cliwüUte,  dia  äeittinieii  Myome  und  Adenome  habeu  thieils  kein  be«on- 
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deres,  theils  nur  in  so  ferne  Interesse,  als  sie  einestheils  in  sehr  seltenen 
Fällen  eine  Verengerung  der  Cardia  oder  des  Pylorus  bedingen,  anderer- 
seits vielleicht  unter  Umständen  Sitz  krebsiger  Entartung  werden  können. 

Die  Verengerung  der  Gardia. 
Ursachen. 

§.  117.  Die  Stenose  der  Cardia  wird  am  häufigsten  durch  krebsige 
Entartungen,  die  sich  gewöhnlich  auch  auf  das  untere  Ende  des  Oesophagus 
verbreiten,  dann  durch  Geschwürs-  und  Narbenbildung  in  Folge  von  Ein- 
wirkung ätzender  Substanzen  und  heisser  Flüssigkeiten,  durch  das  Stecken- 
bleiben fremder  Körper,  am  seltensten  wohl  durch  einfache  polvpöse 
Schleimhautwucherungen  oder  andere  Geschwülste  bedingt.  Je  nach  der 
Natur  des  zu  Grunde  liegenden  Processes  befinden  sich  die  Häute  in  den 
verschiedensten  pathologischen  Zuständen ,  meist  sind  sie  entweder  in  ein 
festes  Narbengewebe  verwandelt,  oder  von  Aftermasse  infiltrirt,  die 
Schleimhaut  befindet  sich  überdies  nicht  selten  in  excoriirtem  oder  exul- 
cerirtem  Zustande,  oder  sie  ist  vollkommen  abgängig.  Der  zur  Stenosi- 
rung  führende  Process  nimmt  gewöhnlich  den  ganzen  Kreisumfang  oder 
wemgstens  den  grössten  Theil  desselben  ein,  seltener  ist  er  auf  eine  Seite, 
oder  eine  kleinere  Stelle  beschränkt,  wobei  die  freibleibenden  Theile 
eine  compensirende  Erweiterung  erleiden  können.  Der  Grad  der  Veren- 
gerung ist  verschieden  und  kann  bis  zu  völliger  Verschliessung  gedeihen. 

Ist  die  Verengerung  eine  bedeutende,  so  erleidet  der  Oesophagus 
allmälig  eine  beträchtliche  Erweiterung,  die  häufig  mit  Hypertrophie  sei- 
ner Häute,  manchmal  mit  Verdünnung  imd  ErsclilaflFung  derseloen  ver- 
bunden ist.  Besonders  wird  nicht  selten  das  untere,  zunächst  über  der 
Verengerung  gelegene  Ende  des  Oesophagus  auf  letztere  Art  erweitert, 
und  zu  einem  schlafiliäutigen,  der  Zusammenziehung  unfähigen  Sack 
verwandelt,  der  selbst  die  Grösse  einer  Faust  und  darüber  erreichen 
kann.  Der  Magen,  und  in  weiterer  Folge  der  ganze  Darmcanal,  wird 
um  so  mehr  verengert,  je  weniger  durch  die  verengerte  Stelle  Nahrungs- 
mittel in  denselben  gelangen  können, 

Symptome,  Diagnose,  Behandlung. 

§.  118.  In  Bezug  auf  die  Symptome,  welche  durch  die  Verengerung 
der  Cardia  hervorgerufen  werden,  der  Diagnose  derselben,  so  wie  der 
zu  beobachtenden  Diät  und  der  Behandlung  gilt  ganz  dasselbe  was  bei 
Gelegenheit  der  Verengerung  der  Speiseröhre  (siene  dort)  hierüber  be- 
merkt wurde. 

Die  Verengerung  des  Pylorus. 

UrBaohen  und  anatomisoher  Charakter. 

.  119.  Der  Pylorus  wird  ebenso  wie  die  Cardia  durch  Wucherun- 
;en  von  Krebsgeschwülsten,  durch  Narbenbildung  in  Folge  der  Einwir- 
ng  corrodirender  Substanzen,  durch  polypöse  Schleimhautwucherungen, 
ausserdem  noch  durch  die  Vemarbung  perforirender  Geschwüre,  durch 
den  Druck  von  Geschwülsten  in  seiner  Umgebung  (Pancreas,  Drüsen) 
durch  reine  Hypertrophie  der  Schleimhaut  und  Muskelhaut,  durch  Ent- 
zündung und  Schwielenbildung  im  submucösen  Gewebe  verengert.  Mit 
Ausnahme  des  Krebses  am  und  um  den  Pylorus  kommen  alle  übrigen 
Veranlassungen  sehr  selten  vor.  Ueber  die  Art  und  den  Grad  der  Ver- 
engerung gilt  dasselbe,  was  bei  der  Stenose  der  Cardia  angegeben  wurde. 
Die  nächste  Folge  der  Verengerung  ist  eine  allmälige  Erweiterung 
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der  Magenhöhle,  die  in  manchen  Fällen  einen  80  hohen  Grad  erreicht, 
dass  der  Magen  den  grössten  Theil  der  Bauchhöhle  einnimmt  und  die 
comprimirten  und  engen  Dannschlingen,  theils  in  die  Seitengegenden  des 
Unterleibs,  theils  gegen  den  Beckenoingang  liin  zusammengedrängt  er- 
scheinen. Dabei  befinden  sich  die  Magenhäute  entweder  in  einem  Zu- 
stande von  mehr  oder  weniger  bedeutender  Verdickung,  oder  sie  sind 
besonders  bei  den  extremen  Graden  der  Erweiterung  yerdtumt  und  schlaff. 
Häufig  zeigen  sich  beide  Zustände  nebeneinander,  und  zwar  befindet  sich 
dann  der  rylorusabschnitt  des  Magens  gewöhnlich  im  Zustande  der  Hyper- 
trophie, während  die  Häute  gegen  den  Blindsack  zu  und  an  diesem  selbst 
verdünnt  und  atrophisch  pind.  Die  Schleimhaut  ist  häufig  vom  chroni- 
schen Catarrh  ergriffen  oder  sie  erscheint  dünn  und  blass.  Nicht  selten 
ist  der  Magen  dabei  mehr  horizontal  gelagert,  so  dass  der  kleine  Bogen  ge- 
rade nach  oben,  der  grosse  nach  abwärts  sieht  oder  er  ist  zugleich  in  der 
Art  etwas  um  seine  Achse  gedreht,  das  die  vordere  Magengegend  zu- 
gleich etwas  mehr  nach  aufwärts  gerichtet  ist. 

In  weiterer  Folge  fuhrt  die  Verengerunff  zu  einem  paralytischen  Zu- 
stande der  Magenwände,  zur  Verengerung  des  Darmcanals  und  zu  den 
Erscheinungen  der  gestörten  Assimimtion  und  Ernährung. 

Symptome 

§.  120.  Je  nach  der  Verschiedenheit  des.  der  Verengerung  zu  Gnmde 
liegenden  Processes  entwickeln  sich  die  Symptome  der  Krankheit  mehr 
oder  weniger  rasch,  in  der  Regel  aber  ist  die  Entstehung  und  das  wei- 
tere Fortschreiten  ein  langsames.  Die  erste  Erscheihung,  die  auf  den 
verengerten  Zustand  des  Pylorus  aufmerksam  macht,  ist,  abgesehen  von 
den  vorausgehenden  Symptomen  der  zu  Gnmde  liegenden  Krankheit  die 
Häufigkeit  des  Erbrechens.  Die  Verengerung  an  und  für  sich  ist  ge- 
wöhnlich nicht  die  alleinige  Ursache  des  Erbrechens ;  die  durch  die  In- 
filtration von  Aftermassen,  oder  durch  Narbengewebe  aufgehobene  oder 
verringerte  Contractilität  des  Pylonis  und  seiner  nächsten  Umgebung  trägt 

Scwiss  in  Fällen,  wo  die  Verengerung  an  und  für  sich  don  Durchgang 
es  flüssigen  Speisehreies  wohl  gestatten  würde,  das  meiste  zur  Häufig- 
keit des  Erbrechens  bei.  So  habe  ich  häufig  genug  beobachtet,  dass  in 
Fällen,  wo  der  Pförtner  für  den  kleinen  Finger  noch  ziemlich  bequem 
durchgängig  war,  doch  während  des  Lebens  alles  erbrochen  wurde.  Das 
Erbrechen  erfolgt  in  der  Regel  längere  Zeit,  meist  2 — 4  Stunden  nach  dem 
Essen,  ist  aber  der  Magen  bedeutend  erweitert,  besonders  bei  gleichzei- 
tiger Verdünnung  seiner  Wände,  so  werden  die  Speisen  oft  erst  nach 
tagelangem  Verweilen  erbrochen,  und  die  Quantität  der  entleerten  Massen 
ist  dann  oft  eine  erstaunlich  grosse.  Das  späte  Eintreten  des  Erbrechens 
ist  zwar  ein  höchst  wichtiges  Symptom  der  Pylorusstenose,  doch  kann 
es  nur  bei  constantem  Vorkommen,  und  in  Verbindung  mit  den  übrigen 
Kennzeichen  als  ein  charakteristisches  betrachtet  weraen,  da  auch  beim 
perforirenden  Magengeschwüre,  häufiger  noch  beim  chronischen  Catarrh 
das  Erbrechen  nicht  selten  erst  einige  Stunden  nach  dem  Essen  einzu- 
treten pflegt.  —  Dem  Erbrechen  gehen  häufig  Uebligkeiten ,  Aufstossen, 
Sodbrennen  voraus,  in  manchen  Fällen  tritt  es  ohne  diese  ein  und  es 
werden  oft  die  grössten  Massen  ohne  besondere  Anstrengung  und  Be- 
schwerde erbrochen.  Die  entleerten  Massen  zeigen  gewöhnlich  iene  Be- 
schaffenheit, die  beim  Krebse  des  Pylorus  anffegeben  wurde,  sie  bestehen 
Srösstentheils  aus  Speiseresten  in  dem  verschiedensten  Grade  der  Ver- 
auung.  Sie  riechen  und  reagiren  fast  stets  im  hohen  Grade  sauer  wegen 
der  Gegenwart  beträchtlicher  Quantitäten  Milch-  und  Buttersäure.    Sehr 
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selten  ist  dem  Erbrochenen  Galle  beigemischt,  um  so  weniger,  je  beträcht- 
licher die  Verengerung  ist.  Fast  constant  ist  in  demselben  Sarcine  vor- 
handen, je  beträchtlicher  die  Erweiterung  des  Magens  ist,  je  länger  die 
Speisen  im  Magen  verweilten,  desto  sicherer  kann  man  auf  ihre  Gegen- 
wart rechnen. 

Auffallend  ist  in  manchen  Fällen  von  Pylorusstenose  mit  consecu- 
tiver  Magenerweiterung  die  übermässige  Production  von  Magensäure, 
die  zu  einem  höchst  lästigen  brennenden  Gefühl  in  der  Magengegend 
und  längs  des  Oesophagus,  zu  saurem  Aufstossen,  Erbrechen  einer  sauren 
Flüssigkeit,  Stumpfwerden  der  Zähne,  manchmal  selbst  rascher  Zerstö- 
rung derselben  Veranlassung  gibt*). 

Bald  zeigen  sich  dieselben  Störungen  der  Ernährung,  die  bei  der 
Verengerung  der  Speiseröhre  beschrieben  wurden:  allgemeine  Abmagerung, 
Kräfteverfall,  hydropische  Anschwellungen  der  unteren  Extremitäten.  Das 
Verhalten  des  Appetits  ist  verschieden,  oft  ist  er  nicht  wesentlich  beein- 
trächtigt, und  die  Kranken  nehmen  sogar  ziemlich  grosse  Quantitäten 
Nahrungsmittel  zu  sich,  doch  werden  durch  dieselben  gewöhnlich  vielfache 
Beschwerden:  Magendrücken,  Ueblickeiten,  Aufstossen,  Erbrechen  erregt. 
Das  Verhalten  der  Zunge  zeigt  nichts  constantes,  vermehrte  Speichelse- 
cretion  ist  ein  gewöhnliches  Symptom,  der  Stuhl  ist  verstopft  oder  es  ist 
selbst  lange  dauernder  gänzhcher  Stuhlmangel  vorhanden,  das  Gefass- 
system  nimmt  keinen  Antheil,  die  Kranken  sind,  wo  keine  Complication 
vorhanden,  vollkommen  fieberlos.  Die  Art  und  Heftigkeit  des  Schmerzes, 
Bluterbrechen,  und  andere  Symptome  hängen  von  der  die  Verengerung 
bedingenden  Krankheit  ab. 

§.  121.  Die  physicalische  Untersuchung  zeigt  in  manchen  Fällen 
die  Gegenwart  einer  dem  Pylorus  entsprechenden  Geschwulst.  Die  Um- 
stände, von  denen  dies  abhängt,  der  Ort,  wo  die  Geschwulst  fühlbar  ist, 
und  die  übrigen  Eigenthümlichkeiten  derselben  wurden  beim  Magenkrebs 
und  beim  perforirenden  Magengeschwüre  besprochen.  Bei  beträchtlicher 
Verengerung  mit  consecutiver  Magenerweiterung  ist  der  ausgedehnte  Ma- 
gen häufig  schon  für  den  Gesichtssinn  als  eine,  das  Epigastrium  ein- 
nehmende, manchmal  bis  zum  Nabel  oder  selbst  noch  tief  unter  donsol- 
ben  herabreichende,  rundliche  mit  der  Convexität  nach  abwärts  cerichtete 
Vorwölbuug  markirt,  die  der  untersuchenden  Hand  eine  elastiscne,  luft- 
kissenälinliche  Resistenz  liefert.  Bei  sehr  tiefer  Lagerung  des  Magens  ist 
manchmal  nicht  nur  der  grosse,  sondern  auch  ein  melir  oder  weniger 
grosser  Theil  des  kleinen  Magenbogens  für  das  Gesicht  und  den  Tastsinn 
deutlich  unterscheidbar.  Letzterer  zeigt  sich  gewöhnlich  als  eine,  von 
den  falschen  Rippenknorpeln  der  einen  zu  denen  der  andern  Seite  hin- 
'ibergehende  schwach  gekrümmte,  mit  der  Concavität  nach  aufwärts 
sehende,  mehr  oder  weniger  vorspringende  Erhabenheit,  über  welcher  nach 
aufwärts  zu  die  eigentliche  Magengrube  vertieft  und  eingesunken  erscheint. 
Eine  durch  die  Läneenachse  des  Körpers  gezogene  senkrechte  Linie  theilt 
^ine  solche,  durch  den  ausgedehnten  Magen  gebildete  Geschwulst  stets  in 


V;  Ich  beobachtete  einen  Fnll,  wo  dies  in  80  hohem  Grade  der  Fall  war,  dass  der 
Kranke,  um  sich  einige  Erleichterung?  zu  verschaffen,  wöchentlich  im  Durch- 
ichnittc  v\u  Pfund  Kreide  verbrauchte,  die  er  allen  übrigen  Absorbentien  vor- 
zog: und  von  der  er  im  Verlaufe  seines  vieljährigen  Leidens  seiner  Berechnung 
nach  bereits  melir  als  6  Centner  consnmirt  hatte.  Die  steinharten  Scybala 
enthielten  bO^/o  kohlensauren  Kalk,  dessen  Gegenwart  auch  im  Uarn  uaciizu- 
wei«en  war. 
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zwei  ungleiche  Tbeile.  deren  grosserer  in  der  linken  Eorperhälfte  geleflen 
ist.  Sehr  interessant  und  charakteristisch  sind  manchmal,  besonders  bei 
gleichzeitiger  Hypertrophie  der  Magenwandungen  die  an  denselben  spontan 
auftretenden  und  durch  die  Hautdecken  deutlich  sichtbaren  und  selbst 
fühlbaren  wurmförmigen  Contractionen.  die  als  eine  kräuselnde,  ziemlich 
rasch  wellenförmig  fortschreitende  Bewegung:  erscheinen.  Man  bemerkt 
zuerst  an  irgend  einer  Stelle  der  vorderen  Magenfläche  eine  seichte  Ein- 
ziehung, die  von  da  gegen  den  Pylorus  oder  das  Cardiaende  des  Magens 
fortschreitet.  Eine  besondere  Regelmässigkeit  dieser  Bewe^ng  lässt  sich 
in  der  Hegel  nicht  beobachten,  indem  sie  nicht  selten  rascli  aufeinander 
in  entgegengesetzter  Richtung  eintreten.  In  einem  Falle  beobachtete  ich 
fast  constant  zuerst  eine  ziemlich  tiefe  mittlere  Einschnürung,  durch  wel- 
che der  Magen  eine  Achterfigur  bekam,  von  hier  schritt  dann  die  Bewe- 
piDg  gegen  •  den  Pylorus  oder  gegen  die  Cardia  hin  fort.  Nicht  selten 
mssen  sich  auch  diese  Bewegungen  künstlich  durch  leichtes  Reiben,  manch- 
mal schon  durch  die  blosse  Berührung,  durch  den  galvanischen  Strom, 
durch  die  Kälte  hervorrufen.  Sie  sind  bei  manchen  Kranken  mit  einem 
dumpfen  Schmerzgefühl  verbunden,  bei  andern  hingegen  vollkommen 
schmerzlos. 

§.  122.  Die  Percussion  liefert  verschiedene  Resultate,  je  nachdem 
der  ausgedehnte  Magen  mehr  flüssige  Substanzen  und  Speisebrei,  oder 
mehr  Luft  enthält.  Im  ersteren  Falle  ist  der  Schall  oft  in  grossem  Um- 
fange, selbst  in  der  ganzen  Magengegend,  meist  aber  nur  in  der  Blind- 
sacKgegend  vollkommen  dumpf  und  leer.  Im  letztem  ist  der  Schall  sehr 
sonor  und  tympanitisch  oft  mit  metallischem  Klang.  Nur  sehr  selten  ist 
die  Spannung  der  Mageiihäute  eine  so  bedeutende,  dass  das  t>Tnpaniti- 
sche  Timbre  des  Schails  undeutlich  wird,  oder  verschwindet.  Wird  das 
Zwerchfell  durch  den  ausgedehnten  Magen  stark  in  die  Höhe  gedrängt, 
so  reiciit  der  tympanitische  Magenschall  häufig  bis  unter  die  4.  linke 
Rippe,  das  Herz  wird  entsprechend  höher  gelagert  und  seine  Spitze 
schlägt  mehr  nach  links  an.  Durch  die  Verkleinerung  der  Brusthöhle 
wird  überdies  das  Herz  stärker  gegen  die  Brustwand  gedrängt  und  pul- 
sirt  häufig  deutlich  in  mehreren  Intercostalräumen.  (]\lan  hüte  sich  in 
solchen  Fällen  vor  Verwechslung  mit  Herzhypertrophie.)  Bei  theilweiser 
Füllung  des  Magens  mit  Ingestis  hat  die  Veränderung  der  Körperlage 
einen  bedeutenden  Einfluss  auf  die  Beschaffenheit  des  Schalls,  indem  in 
dem  erweiterten  und  die  Contenta  nicht  innig  umschliessenden  Magen, 
der  Inhalt  seiner  Schwere  nach  leicht  die  Lage  wechselt,  auf  diese  Weise 
kann  man  abwechselnd  in  der  Gegend  des  Blindsacks  oder  des  Pylorus 
einen  dumpfen  oder  hellen  Schall  hervorbringen,  wenn  man  den  Kranken 
die  entsprechende  Seitenlage  einnehmen  lässt. 

Auch  die  Auscultation  der  Magengegend  liefert  wichtige  Resultate. 
Schon  auf  die  Entfernimg  lässt  sich  häung  das  schwappende  Geräusch 
der  im  Magen  enthaltenen  Flüssigkeit  wahniehmen,  welches  man  durch 
raschen  Druck  auf  die  Magen gegend,  oder  durch  Bewegungen  und  schnelle 
Lageveränderung  des  Kranken  lier^'orrufen  kann.  Es  ist  eines  der  wich- 
tigsten Zeichen  der  Magenerweiterung  und  ist  besonders  dann  deutlich 
wenn  eine  verhältnissmässig  geringe  Quantität  flüssiger  Substanzen  sici 
im  Magen  befindet,  es  verschwindet  dagegen,  wenn  derselbe  bedeutend 
angefüllt  ist.  Die  unmittelbare  Auscultation  des  Magens  lässt  gewöhnlich 
ffurcelnde  Geräusche  wahrnehmen,  diesiqh  von  den,  auch  unter  normalen 
Verhältnissen  vorkommenden,  nicht  oder  nur  durch  ihr  deutlicheres  meta- 
lisches  Timbre  unterscheiden.    In  selteneren  Fällen  consoniren  auch  die 
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Herztöne  in  der  erweiterten  Magenhöhle.  Auscultirt  man  den  Kranken 
während  des  Trinkens,  so  hat  man  deutlich  die  Wahrnehmung  des  Herab- 
fallens der  Flüssigkeit  in  einen  grossen  lufthaltigen  Raum,  nicht  selten 
las  st  sich  auf  diese  Weise  mit  ziemlicher  Genauigkeit  die  untere  Begren- 
zung des  Magens,  jenseits  welcher  das  Geräusch  des  Herabfallens  ver- 
schwindet, oder  nur  als  schwaches  fortgepflanztes  erscheint,  bestimmen. 
Auch  die  Kranken  selbst  haben  manchmal  das  Gefühl,  als  ob  das  Ge- 
nossene tiefer  als  gewöhnlich  in  den  Bauchraum  herabfiele.  In  Fällen, 
wo  es  zweifelhaft  ist,  ob  eine  fragliche  Geschwulst  wirklich  der  ausge- 
dehnte Magen  sei,  kann  das  Einführen  einer  hinlänglich  langen ,  starken 
und  wenig  biegsamen  Fischbeinsonde  mit  einem  grösseren  Knopfe  für  die 
Diagnose  sehr  werthvoUe  Resultate  liefern. 

§.  123.  Der  Verlauf  der  Krankheit  ist  fast  stets  ein  sehr  langwie- 
riger. Ist  die  Verengerung  nicht  durch  Carcinom  bedingt,  und  ihr  Grad 
kein  extremer,  so  besteht  das  Leben  oft  viele  Jahre  fort.  Doch  ist  der 
endliche  Ausgang  fast  stets  tödtlich  und  nur  in  sehr  seltenen  Fällen,  wo 
die  Verengerung  des  Pylorus  keine  vollkommen  ringförmige  ist,  scheint 
Heilung  durch  allmälige  Erweiterung  des  frei  gebliebenen  Theils  mit  Wie- 
derherstellung des  normalen  Lumens  möglich  zu  sein*).  Der  Tod  erfolgt 
gewöhnlich,  wenn  nicht  intercunirende  Krankheiten,  oder  die  verschiede- 
nen Folgen  der,  der  Verengerung  zu  Grunde  liegenden  Krankheit  dem 
Leben  früher  ein  Ende  machen,  durch  Marasmus,  Hydrops,  Lungenhypos- 
tase oder  Lungengangrän. 

§.  124.  Die  Verengerung  des  Pylorus  könnte  nur  mit  einer  Veren- 
gerung des  oberen  Theils  des  Zwölffingerdarms  verwechselt  werden.  Die 
Symptome  sind  in  beiden  Fällen  vollkommen  identisch  und  eine  Unter- 
scheidung bei  dem  gegenwärtigen  Standpunkte  unserer  Kenntnisse  nicht 
möglich.  Doch  ist  die  letztere  eine  höchst  seltene  Erscheinung,  während 
die  erstere  ziemlich  häufig  vorkommt.  Die  Bestimmung  des  die  Veren- 
gerung bedingenden  Krankheitsprocesses  erfordert  die  genaue  Berück- 
sichtigung der  anamnestischen  Momente  und  des  ganzen  Krankheitsbe- 
fundes. Es  sind  hier  alle  Umstände  in  Betracht  zu  ziehen,  die  bei  der 
Schilderung  des  Magenkrebses  und  des  perforirenden  Magengeschwürs 
erwähnt  wiirden.  Geschwülste,  die  von  aussen  einen  Druck  auf  den  Pylorus 
ausüben,  lassen  sicli  gewöhnlich  leicht  durch  die  manuelle  Untersuchung 
entdecken,  sie  sind  gewöhnlich  krebsiger  Natur  und  pflanzen  sich  gern 
auf  die  Magenhäute  selbst  fort. 

Therapie. 

§.  125.  Die  Behandlung  der  Pylorusstenose  kann  niemals  eine 
directe  sein,  sie  beschränkt  sich  auf  das  diätetische  und  symptomatische 


*)  Ich  beobachtete  einen  Fall,  wo  nach  mehrjährigen  cardialgischen  Schmerzen 
und  öfterem  l)lutigen  Erbrechen  sich  alle  Symptome  der  Stenose  des  PyloniB 
mit  bedeutender  Mag<^nerweiterung  ausgebildet  hatten.  Alles  Genossene  wurde 
erbrochen,  die  Kranke  war  schon  bis  zum  Skelette  ab^cmaj^erl.  die  Fiisse 
ödematös ,  als  sie  sich  allmälig  wieder  7u  erholen  begann  und  nacli  Verlauf 
eini{^cr  Monate  vollkommen  wieder  hergestellt  wurde.  Mit  Ausnahme  einer 
müssijiren  Muffencrweiterunfr  war  kein  weiteres  Symptom  zuriickjj^eblieben.  Es 
ist  kaum  zu  bezweifeln,  dass  hier  die  Verengerung  durch  die  Vernarbung  eines 
perforirenden  Geschwtirs  bedingt  war.  und  die  allmälipre  Herstellung  des  Lumens 
wahrscheinlich  auf  die  gedachte  Weise  gelang. 
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Heilverfahren.  In  ersterer  Beziehung  muss  man  besonders  eine  zu  grosse 
Anfüllung  des  Magens  zu  vermeiden  suchen,  zu  welcher  die  Kranken,  wenn 
ihr  Appetit  nicht  sehr  gelitten  hat,  sehr  oft  Veranlassung  geben.  Je  mehr 
Nahrungsmittel  aufgenommen  werden,  desto  mehr  erweitert  sich  der 
Magen  und  desto  früher  tritt  ErschlidOEung  und  ein  paralytischer  Zustand 
seiner  Wandungen  ein.  Man  muss  daher  stets  nur  geringe  Quantitäten 
auf  einmal,  und  aus  der  Reihe  jener  Nahrungsmittel  erlauben,  die  durch 
die  Magenverdauung  allein,  ganz  oder  grösstentheils  aufgelöst  zu  werden 
vermögen.  Uebrigens  gilt  in  dieser  Hinsicht  und  was  die  Behandlung  der 
einzelnen  Symptome  betrifft,  alles,  was  beim  Magenkrebse  und  beim  per- 
forirenden  Geschwüre  erwähnt  wurde. 

Die  Erweiterung  und  Hypertrophie  des  Magens. 

Morgagni  1.  c.  Epist.  XXXVm.  —  Lieutaad  in  M^.  de  l'Acad.  des  tcienc. 
1752.  —  Bouilland  in  Revue  mM.  1827.  Mars.  —  Merat  im  Joum.  g4n. 
de  mM.  T.  68.  p.  35.  —  Dalmae  im  Dict  de  m^d.  2  Edit.  Paris  1836.  T. 
Xn.  -  A.  Duplay  im  Archiv  g^n.  1833.  Nov.  et  Dec.  —  P^trequin  im 
Bullet,  de  therap.  T.  X.  p.  289.  —  Peables  et  Christi  so  n  im  Edinb.  Jonm. 
1840.  Juli.  —    Can statt  in  Schmidt's  Encycl.  Bd.  IV.  S.  470. 

§.  126.  Die  Erweiterung  des  Magens  kömmt  theils  spontan, 
theils  als  Folgezustand  bei  Verengerungen  des  Pylorus  vor.  Die  letztere 
wurde  bereits  erörtert,  die  erstere  ist  theils  ein  angebomer  Zustand,  theils 
ist  sie  erst  später  meist  durch  schädliche  Gewohnheiten  erworben.  Sie 
kömmt  bei  Leuten  vor,  die  übermässige  Quantitäten  von  Speisen  oder 
Getränken  zu  sich  nehmen,  bei  Gauklern,  die  unverdauliche  Substanzen, 
Steine  etc.  verschlincen.  Nach  Hodgkin  soll  bei  den  bloss  von  Pflan- 
zenkost lebenden  Inmanem  ein  hoher  Grad  von  Magenerweiterung  gewöhn- 
lich vorkommen.  Seltener  ist  sie  Folge  von  Paralyse  nach  heftigen  Erschütte- 
rungen, von  Zerrung  und  Dislocation  des  Magens  bei  Verwachsung  des 
grossen  Netzes  in  einem  Bruchsacke.  Sie  erreicht  manchmal  so  enorme 
rade,  dass  der  Magen  den  grössten  Theil  des  Bauchraums  ausfüllt, 
und  enorme  Quantitäten  von  flüssigen  und  festen  Substanzen  enthält«  In 
einem  Falle  (Jadon)  soll  derselbe  90 Pfund  Flüssigkeit  entl;ialten  haben. 
Die  Magenhäute  können  dabei  ihre  gewöhnliche  Dicke  haben ,  h}rpertro- 
phisch  oder  verdünnt  sein.  Die  Schleimhaut  befindet  sich  häufig  im  Zu- 
stande des  chronischen  Catarrhs.  In  manchen  Fällen  betrifft  die  Erwei- 
terung auch  den  Oesophagus,  in  anderen  befindet  sich  der  ganze  Darm- 
tractus,  oder  ein  grosser  Theil  desselben  in  diesem  Zustande.  Partielle 
divertikelartige  Erweiterungen  sind  meist  Folge  von  ausgedehnten  Narben 
perforirender  Geschwüre.  Als  secundärer  Zustand  kömmt  die  Macener- 
weiterung  bei  den  verschiedensten  acuten  und  chronischen  Krankheiten 
vor,  besonders  wie  schon  Louis  richtig  bemerkt  nicht  selten  in  ziemlich 
auffallendem  Grade  bei  Tuberculose  und  ist  hier  entweder  durch  die  blosse 
Ansammlung  von  Luft,  oder  durch  das  läii^ere  Verweilen  der  Nahrungs- 
mittel und  ihre  allmälige  Zersetzung  mit  Gasentwicklung  bedingt,  nir 
welche  die  Verminderung  des  natürlichen  Tonus  der  Muskelhaut  als 
Hauptursache  zu  betrachten  ist  Auch  hier  kann  die  Erweiterung  bloss 
auf  den  Magen  beschränkt  sein  oder  zugleich  einen  mehr  oder  weniger 
grossen  Abschnitt  des  Darms  treffen.  Die  hohen  Grade  der  Magenerwei- 
terung die  nicht  selten  bei  Krankheiten  des  Rückenmarks  und  Gehirns, 
bei  Typhus,  Cholera,  Puerperalfieber  und  andern  besonders  dyscrasischen 
Krankheiten  vorkommen,  sind  bekannt    Bei  der  PeritonitiB  ist  überdies 
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der  locale  paralysirende  Einfluss  des  Exsudates  auf  die  unterliegende 
Muscularis  zu  berücksichtigen.  Alle  Erkrankungen  der  Magenhäute  kön- 
nen unter  Umständen,  indem  sie  mehr  oder  weniger  den  Tonus  der  Ma-» 
genwände  vermindern,  von  Erweiterung  der  Magenhöhle  begleitet  sein. 
Endlich  ist  auch  die  Hypochondrie  und  Hysterie  als  eine  sehr  häufige 
Quelle  dieses  Zustandes  oesonders  zu  erwähnen. 

§.  127.  Die  physicalischen  Erscheinungen  der  Magenerweiterung 
wurden  bereits  bei  der  Stenose  des  Pylorus  besprochen,  die  functionellen 
sind  nach  dem  Grade  der  Krankheit  und  besonders  nach  der  Beschaffen- 
heit der  Schleimhaut  sehr  verschieden.  Massige  Erweiterungen  rufen 
häufiff  keine  wesentlichen  Symptome  hervor,  in  manchen  Fällen  zeigt  sich 
eine  krankhaft  vermehrte  Esslust,  eine  wahre  Polyphagie,  'indessen  ist 
es  schwer  zu  entscheiden,  in  wie  ferne  dies  als  Folge  und  Symptom  der 
Krankheit  zu  betrachten  sei.  Häufiger  scheint  sie  eben  der  Krankheit 
als  Ursache  zu  Grunde  zu  liegen  und  durch  üble  Gewohnheit  erworben 
zu  sein.  —  Bei  höheren  Graden  der  Krankheit,  bei  gleichzeitigem  Mit- 
ergriffensein  der  Schleimhaut  stellen  sich  die  Symptome  der  gestörten 
Verdauung,  Erbrechen,  Abnahme  der  Ernährung  und  der  Körperkräfte 
ein.  Das  Erbrechen  ist  eines  der  wichtigsten  Symptome,  kann  aber 
unter  Umständen  auch  ganz  fehlen.  Es  erfolgt  zwar  meist  nur  in  gi'ös- 
seren  Intervallen,  fordert  aber  dann  häufig  enorme  Quantitäten  zu  Tage, 
deren  Beschaffenneit  sich  nach  den  anderweitig  vorhandenen  krankhaften 
Veränderungen  des  Magens  richtet.  Nicht  selten  ist  übelriechendes  Auf- 
stossen,  gewöhnlich  Stuhlverstopfiing  vorhanden  Endlich  kömmt  es  zu 
einem  vollkommen  paralytischen  Zustande  des  Magens,  der  sich  selbst 
auf  die  stärksten  Reize  nicht  mehr  zusammenzieht,  das  Erbrechen  hört 
auf,  die  Verdauung  lie^  vollkommen  darnieder  und  die  Kranken  gehen 
marastisch  oder  hydropisch  zu  Grunde.  Ruptur  des  Magens  dürfte  wohl 
nur  bei  vorhandenen  Complicationen  vorkommen  können. 

§.  128.  Bei  gehöriger  Berücksichtigung  der  oben  angegebenen  phy- 
sicalischen Erscheinungen  kann  die  Magenerweiterung  weder  verkannt, 
noch  mit  irgend  einem  anderen  Krankheitsprocess  verwechselt  werden. 
Fälle,  wo  man  den  ausgedehnten  Magen  mit  Bauchwassersucht  verwech- 
selt oder  sogar  punktirt  hat,  wovon  Bonet  und  Chaussier  Beispiele 
anführen,  dürften  sich  wohl  heut  zu  Tage,  wo  der  physicalischen  Unter- 
suchungsmethode der  ihr  mit  Recht  gebührende  Platz  am  Krankenbette 
eingeräumt  ist,  kaum  mehr  cremen  können.  Ebenso  wenig  lässt  sich 
die  Krankheit  mit  abgesackten  ^sudaten  oder  mit  Echinococcussäcken 
verwechseln.  Auch  von  der,  durch  Gas  oder  Fäcalmassen  bedingten  Auf- 
treibung und  Ausdehnung  des  Quercolon  lässt  sie  sich  leicht  unterschei- 
den, da  bei  dieser  die  charakteristische  Form  des  Magens,  der  rasche 
Wechsel  des  Percussionsschalls  bei  der  Lageveräntlcriuig ,  nach  Speisen- 
cenuss  und  Erbrechen,  so  wie  die  übriffen  functionellen  Erscheinungen 
der  Magenerweiterung  fehlen.  In  zweifelhaften  Fällen  kann  man  sich 
übrigens  durch  das  Einspritzen  von  Flüssigkeit  mittelst  eines  hoch  hin- 
aufgebrachten Darmrohrs,  durch  welches  sich  das  Quercolon  anfüllen 
lässt,  Gewissheit  verschaffen. 

§.  129.  In  prognostischer  Beziehung  ist  der  Grad  der  Erweiterung, 
der  Tonus  der  Muskelhaut,  und  die  Beschaffenheit  der  Schleimhaut  zu 
berücksichtigen.  Erweiterungen  mit  H^ertrophie  der  Muskelhaut  sind 
desshalb  weniger  gefahrUdi,  als  solche  mit  Veraünnung  und  ErsGhla£Pung 
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der  Magenhäute ;  je  weniger  sich  der  Magen  auf  gegebene  Reize  zusam- 
menzieht, desto  scnlimmer  ist  die  Prognose.  Heftiges  Erbrechen  ist  ein 
geföhrliches  Symptom,  das  plötzliche  Aufhören  desselben  verkündet  ge- 
wöhnlich Paralyse  des  Magens  und  den  nahen  Tod.  Begleitende  Schleim- 
hauterkrankungen, besonders  chronische  Catarrhe  führen  meist  bald  zum 
Marasmus  und  verschlimmern  die  Prognose. 

§.  130.  Die  Behandlung  erfordert  vor  allem  die  Entfernung  schäd- 
licher Gewohnheiten,  besonders  der  habituellen  üeberfuUung  des  Magens 
und  eine  zweckmässige  Regelung  der  Quantität  und  Art  der  Nahrungs- 
mittel. Diese  dürfen  nie  in  grosserer  Menge  auf  einmal  gereicht  werden 
und  sind  im  Allgemeinen  schwerverdauliche,  blähende  Speisen,  warme  Ge- 
tränke zu  verbieten.  Sind  die  Zeichen  des  Ma^encatarrhs  vorhanden,  so 
muss  man,  ehe  man  zu  einer  directen  Behandlung  der  Krankheit  über- 
geht, diesen  vorerst  nach  den  oben  angegebenen  Regeln  zu  heben  su- 
chen. —  Die  eieenÜiche  Behandlung  muss  die  Wiederherstellung  des 
normalen  Tonus  der  Magonhaut  zum  Zwecke  haben.  Haben  die  Kräfte 
des  Individuums  noch  wenig  gelitten,  so  passt  am  besten  die  Anwendung 
der  Kälte.  Man  lässt  häufig  kaltes  Wasser  doch  niemals  in  grösseren 
Quantitäten  trinken,  oder  Eisstückchen  schlucken,  und  wendet  dabei 
kalte  ümsclüäge  auf  die  Magengegend,  besser  noch  die  kalte  Douche, 
oder  Frottirungen  mit  in  kaltes  Wasser  getauchten  Tüchern  an,  lässt 
dabei  allgemeine  kalte  Bäder,  unter  Umständen  See-  und  Eisenmoorbäder 
nehmen,  Bewegung  des  Körpers  im  Freien  vornehmen.  Auch  die  von 
Petrequin  empfohlene  Eismilchkur  (Milch,  der  man  beim  Trinken  ge- 
stossenes  Eis  zusetzt,  und  dabei  strenge  Diät  beobachten  lässt,)  passt 
in  solchen  Fällen,  besonders  dann,  wenn  auf  andere  Nahrungsmittel 
häufig  Erbrechen  folgt.  Der  öftere  Gebrauch  von  Fruchteis  ist  zu  em- 
,  pfehlen.  —  Sind  die  Individuen  bereits  sehr  herabgekommen,  oder  ver- 
tragen sie  die  Kälte  nicht,  so  sind  roborirende,  tonische,  gelind  adstrin- 
girende  Mittel  anzuwenden,  besonders  die  Decocte  von  Colombo,  Cascarilla, 
China,  Quassia,  Calamus,  die  leicht  löslichen  Eisenpräparate,  das  Oleum 
aether.  Chamomillae,  Cajeput,  Anisi,  Foeniculi  etc.  spirituöse,  aroma- 
tische Frottirungen  der  Magengegend,  bei  starker  Gasansammlung  die 
Absorbentia:  Magnesia,  Liq.  Ammon.,  Lapid.  Cancr.  Auch  die  Anwen- 
dung der  Electricität  ist  in  solchen  Fällen  zu  empfehlen.  —  Von  Dup- 
lay  ist  überdies  die  innere  und  endermatische  Anwendung  des  Strycn- 
nins  vorgeschlagen  worden.  —  Die  einzelnen  bei  der  Magenerweitenmg 
vorkommenden  Symptome  werden  auf  die  bekannte  Weise  behandelt. 

Die  symptomatisch  bei  verschiedenen  Krankheiten  vorkommende 
Ausdehnung  des  Magens  erfordert  in  der  Regel  keine  specielle  Behand- 
lung. Ist  aber  die  Gasansammlung  im  Magen  eine  bedeutende  und  ent- 
stehen dadurch  Respirationsbeschwerden,  so  wendet  man  kalte  Umschläge 
und  Eispillen,  aromatische  Einreibungen,  innerlich  nach  Umständen  Ab- 
sorbentia, leichte  Purgantia  an,  in  extremen  Fällen  muss  die  Magen- 
pumpe angewendet  werden. 

§.  131.  Unter  Hypertrophie  des  Magens  versteht  man  die  Ver- 
dickung der  Schleimhaut  oder  Muskelhaut  des  Magens  oder  beider  zu- 
gleich. Die  Verdickung  der  Schleimhaut  ist  Folge  öfters  wiederholter, 
acuter  oder  chronischer  Catarrhe,  andauernder  Stasen  in  Folge  von  Cir- 
culationshindemissen  durch  Leber-,  Herz-  oder  Lungenkrankheiten,  Miss- 
brauch der  Spirituosa,  Ueberfullungen  des  Magens.  Sie  kann  die  ganze 
Magenschleimhaut  ergreifen,  oder  wie  gewöhmich  nur  den  pylorischen 
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Abschnitt  derselben.  Nur  in  höchst  seltenen  Fällen  fuhrt  sie  durch  be- 
deutende Schwellung  oder  durch  Entwickelung  polypöser  Excrescenzen 
zu  Verengerungen  des  Pylorus.  —  Die  Hypertrophie  der  Muskelhaut  ist 
Folge  von  Erweiterung  des  Magens  bei  Vielessern,  am  häufigsten  aber  ist 
sie  durch  Verengerungen  des  Pylorus  und  durch  Texturveränderungen  des 
Magens  bedingt.  In  einzelnen  sehr  seltenen  Fällen  kömmt  eine  totale 
Sclerose  der  Magenhäute  mit  Verengerung  der  Höhle  vor  (Donders, 
Bruch,  vielleicht  gehört  auch  ßrinton's  plastische  Linitis  hieher),  die 
vielleicht  öfters  mit  fibrösem  Krebs  verwechselt  wurde,  um  so  mehr  als 
die  Symptome  sehr  ähnlich  zu  sein  scheinen.  Die  Diagnose  dürfte  wohl 
bisher  unmöglich  sein. 

Die  Hypertrophie  des  Magens  ist  somit  keine  selbstständige  Ki-ank- 
heitsform,  sondern  nur  Folgezustand  der  bereits  abgehandelten  Krank- 
heitsformen ,  und  bedarf  somit  auch  keiner  besonderen  Elrörterung. 

Verkleinerung  und  Atrophie  des  Magens. 

i:?.  132.  Die  Verengerung  der  Magenhöhle  ist  Folge  von  Schrumpfung 
und  Vernarbung  ausgedehnter  Magengeschwüre,  sie  kömmt  bei  krebsiger 
über  grosse  Strecken  verbreiteter  Entartung  der  Magenwände ,  wenn  da- 
bei der  Pylorus  nicht  verengert  ist,  dann  bei  Compression  des  Magens 
durch  Geschwülste,  am  häufigsten  und  ausgesprochensten  bei  krebsiger 
Stenose  der  Cardia  oder  des  Oesophagus  vor.  Selbstständie  findet  sie 
sich  manchmal  bei  Individuen,  die  lange  gehungert  haben  oaer  gewohn- 
heitsweise ungenügende  Quantitäten  Nahi'ungsmittel  zu  sich  nehmen,  be- 
sonders beim  weiblichen  Geschlechte.  Die  Atrophie  und  Verdünnung  der 
Magenwände  betriift  ebenfalls  entweder  die  Schleim-  oder  Muskelhaut 
allein,  oder  beide  zugleich.  Sie  entsteht  in  Folge  übermässiger  Erwei- 
terung der  Magenhöhle  bei  allen  Krankheitszuständen ,  die  dieser  zu 
Grunde  liegen,  und  ist  in  diesen  Fällen  gewöhnlich  auf  den  BÜndsack 
beschränkt  oder  wenigstens  dort  am  weitesten  gediehen,  oder  sie  ist 
Theilerscheinung  allgemeiner  Atrophie  und  eines  hochgradigen  Marasmus, 
und  betrifft  den  Magen  in  seiner  Totalität,  wobei  dessen  Höhle  gewöhn- 
lich verkleinert  ist.  Die  von  Rokitansky  als  höchst  seltene  Form  be- 
schriebene spontane  Atrophie  ist  wohl  ohne  Zweifel  hieher  zu  rechnen, 
da  sie  Rokitansky  stets  nur  neben  allgemeiner  Tabes  bestehen  sah, 
obwohl  er  sich  über  die  Art  des  Zusammenhangs  beider  Zustände  nicht 
näher  ausspricht. 

Die  Verengerung  des  Magens  erreicht  manchmal  so  bedeutende  Grade, 
dass  seine  Höhle  kaum  mehr  als  das  Lumen  des  Dünndarms  hat:  die 
Verdünnung  der  Magenhäute  ist  zuweilen  so  beträchtlich,  dass  diese  kaum 
die  Dicke  eines  Karten-  oder  Papierblatts  darbieten.  Beide  Zustände 
haben,  da  sie  fast  stets  secundäre  Erscheinungen  sind,  und  beinahe  im- 
mer der  Diagnose  entgehen,  nur  wenig  klinisches  Interesse. 

§.  183.  Bei  bedeutender  Verengerung  der  Magenhöhle  erscheint 
das  Epigastrium  zurückgesunken  und  der  Schall  in  dieser  Gegend  weni- 
ger sonor,  als  er  es  sonst  zu  sein  pfiegt.  Doch  bleibt  es  stets  schwierig, 
die  Verengerung  des  Magens  durch  die  Percussion  mit  Sicherheit  zu  er- 
kennen, da  sich  der  Percussionsschall  des  Magens  von  dem  der  nächst- 
gelegenen Darmschlingen  häufig  nicht  unterscheiden  lässt.  —  Zeigt  die 
Magengegend  constant  dasselbe  Verhalten,  ist  der  Magen  nicht  im  Stande, 
nur  etwas  bedeutendere  Quantitäten  Nahrungsmittel  aufzunehmen,  und 
ist  nebstdem  eines  der  oben  angegebenen  Causahnomente  nachweisbar,  so 
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bedingten  Formverändeningen  durch  Bildung  zweier  oder  mehrerer  Ab- 
theilungen haben  kein,  oder  nur  ein  sehr  untergeordnetes  Interesse  und 
sind  im  Leben  der  Diagnose  nicht  zugänglich.  — 

Fisteln,  Rupturen,  Perforationen  des  Magens. 

Ausser  den  Schriften  über  das  perforirende  Magengeschwür  und  den  Krebs 
insbesondere : 

Ueber  Magentistebi :  Die  Beobachtung  von  Beanmont.  —  Van  Swieten,  Com- 
meut.  T.  III.  p.  150.  —  Wencker,  Diss.  sist.  virginis  per  27  ann.  ventriculum 
perlbrat.  alent.  histor.  et  sect.  Argent.  1743.  —  Kade  in  Reil'B  Arch.  t*.  Phys. 
Bd.  IV.,  S.  380.  —  Menzel,  Mise.  nat.  curios.  Dec.  II.  An.  V.  Obs.  1.  — 
Burrowes,  Med.  facta  and  observations.  Lond.  1794.  Vol.  V.  Nr.  17.  — 
Beaugrand  (resp.  Bineau),  .)ourn.  des  counaiss.  med.  Chir.  T.  II.  p.  300. 
—  Middeldorpf,  de  fistulis  ventric.  extern.    Breslau  1859. 

Ueber  Rupturen  und  Perlbrationen:  A.  Gerard,  des  perlbrations  spontan^es  de 
leBtomac.  Paris  1803.  —  Laisn6,  Consid.  medico-16gales  sur  les  ^rosions  et 
les  perforations  spontanees  de  Testomac.  Paris  1819.  —  Per cy  et  Laurent 
im  Di  ct.  des  sciences  m6d.  XL.  314.  —  H.  Roux,  Consid^rations  sm*  la  per- 
toration  spontanee  de  l'estomac.  Paris  1823.  —  Richter  in  Horn*s  Archiv  1824. 
B.  212.  —  A.  Lef^vre,  Rech.  med.  p^ur.  servir  d  l'histoire  des  Solutions  de 
contimute,  dites  perlbrations  spontanees.  Paris  1841.  —  M.  Morici,  inil 
Reverino  i843.  Jan.  et  Febr.  —  Burggrave  im  Arch.  de  la  soc.  de  med.  de 
Gand.  1846.   —   Carson  in  Liverpool  monthly  Joum.  1846.  Aug. 

§.  137.  Magen  fisteln  entstehen  entweder  durch  penetrirende 
Stich-  oder  Schusswunden,  oder  durch  Magenkrebs  und  perforirende  Ma- 
gengeschwüre nach  vorausgegangener  Anlöthung  an  die  Bauchwandunsen 
und  Durchbohrung  derselben.  Sie  sind  sämmtlich  äusserst  seltene  Er- 
scheinungen. Dass  unter  günstigen  Umständen  das  Leben  dabei  lange 
Zeit  bestehen  kann,  ohne  dass  selbst  das  Allgemeinbefinden  dabei  we- 
sentlich leidet,  beweist  die  bekannte  Beobachtung  Beaumont's  an 
dem  canadischen  Jäger  St.  Martin,  Fälle  von  Wencker,  Menzel,  Stei- 
gerthal, Burrowes  u.  A.,  so  wie  ein  ähnlicher  durch  längere  Zeit  in 
Wien  beobachteter  Fall  (durch  perforirendes  Magengeschwür  bedingt). 
In  den  Fällen  von  Beaumont,  Kade,  Menzel,  Burrowes  u.  A.  ent- 
leerte sich  der  Magensaft  und  die  halbverdauten  Speisen  aus  der  Fistel, 
wenn  sie  nicht  durch  Peloten  versclilossen  war.  Wencker  will  sogar 
eine  vicariirende  menstruale  Blutung  aus  einer  solchen  Fistel  beobachtet 
haben.  Die  Behandlung  ist  theils  eine  bloss  palliative,  durch  Anlegung 
gut  schliessender  Peloten,  theils  kann  unter  Umständen  die  Mögliclikeit 
einer  operativen  Heilung  geboten  sein. 


§.  138.  Rupturen  des  Magens  können  wohl  nur  durch  die  Ein- 
wirkung einer  bedeutenden  äusseren  Gewalt  auf  den  gefüllten  Magen 
i Schlag,  Stoss,  oder  Fall  von  bedeutender  Höhe)  hervorgebracht  werden. 
)ie  Fälle  von  spontanen  Rupturen  des  Magens  (meist  nach  zu  reichlichem 
Speiseneenuss) ,  von  denen  man  in  der  älteren  und  neueren  Literatur 
mehrfacne  Beispiele  verzeichnet  findet,  sind  grösstentheils  durch  vorhan- 
dene, meist  in  der  Vemarbung  begriffene  Magengeschwüre,  die  manch- 
mal bei  stärkerer  AnfüUung  des  Magens  plötzlich  zur  Perforation  fuhren, 
bedingt  gewesen,  wovon  man  sich  durcn  die  Beschreibung .  der  Eigen- 
thümlichkeit  der  Ruptur  (gewöhnlich  runde,  lochförmige  Oeffnung  im  Py- 
lorusabschnitte)  leicnt  überzeugen  kann.  Ob  eine  spontane  Ruptur  des 
Magens  bei  gesunder  Beschaffenheit  desselben  durch  übermässige  Anfül- 
lung  möglich  sei,  muss  vor  der  Hand  wenigstens  als  zweifelhaft  erschei- 
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nen ,  wenn  auch  selbst  aus  der  jüngsten  Zeit  derartige  Beobachtungen 
bekannt  gemacht  wurden,  und  insbesondere  ein  Fall  von  Garson  (4  nn- 
gerweite  Kissöfinung  mit  Extravasation  einer  grossen  Menge  Gas  in  die 
Bauchhöhle  und  stark  saurem  (Essigsäure)  Inhalt  des  Magens  bei  einem 
frülier  vollkommen  gesunden  20 jährigen  Matrosen,  nach  reichlichem  Ge- 
nuss  von  Kaffee  und  Butterbrod)  in  dieser  Beziehung  erwähnenswerth  ist. 
Rupturen  des  Magens  werden  wohl  ohne  Ausnahme  tödtlich,  die  Behand- 
lung kann  nur  gegen  die  nachfolgende  Peritonitis  gerichtet  sein  und  den 
Schmerz  durch  grosse  Gaben  von  Narcoticis  mindern. 

§.  139.  Perforationen  des  Magens  werden  bedingt:  durch 
das  runde  Magengeschwür  (die  häufigste  Ursache),  durch  Kreos,  durch 
Vergiftungen  mit  concontrirten  Säuren  und  Alkalien,  verschluckte  spitze 
Körper.  Weit  seltener  geschieht  die  Perforation  von  aussen  nach  innen 
durch  Abscesse  und  Krebswucherungen  der  Leber,  der  Milz,  des  Pan- 
creas,  der  Retroperitonäal-  und  Mesenterialdrüsen ,  Krebsgeschwüre  des 
Colon  oder  des  Dünndarms,  durch  abgesackte  Abscesse  in  der  Umgebung 
des  Magens,  durch  Echinococcussäcke,  Caries  der  Hippen  und  Wirbel, 
durch  Aneurysmen  der  Bauchaorta. 

Die  Perforation  geschieht  entweder  frei  in  den  Bauchraum,  und 
setzt  eine  schnell  tödtliche  allgemeine  Peritonitis,  oder  der  ergossene 
Mageninhalt  verursacht  eine  umschriebene  Entzündung  in  der  nächsten 
Umgebung  des  Magens  und  führt  zur  Bildung  von  abgesackten  Exsudaten 
und  Abscessen,  oder  es  werden  benachbarte  Organe  an  die  Perforations- 
stelle angelöthet  und  dadurch  entweder  weiteren  Zufällen  vorgebeugt,  oder 
auch  die  ancelötheten  Organe  arrodirt,  perforirt  und  dadurch  Abscess- 
bildungen,  Hämorrhagieen  und  abnoime  Conimunicationen  bedingt.  Die 
nähere  Schilderung  dieser  Vorgänge,  ilirer  Symptoine  und  Ausgänge  ist 
bei  der  Beschreibung  der  betreffenden  Kraukheitsprocosse  (Magengeschwür, 
Magenkrebs,  Wirkung  concentrirter  Säui-en  u.  s,  w.)  weitläufiger  erörtert 
worden.  —  Geschieht  die  Perforation  von  aussen  nach  imien,  so  ist 
stets  früher  eine  Anlöthung  vorausgegangen,  doch  kann  diese  durch  äus- 
sere oder  innere  Veranlassungen  wieder  gelöst,  und  so  eine  allgemeine 
oder  umschriebene  Peritonitis  eingeleitet  werden.  Die  Symptome  dieser 
Art  der  Perforation  sind  gewöhnlich  sehr  dimkel.  Die  hervon-agendste 
Erscheinung  ist  häufig  Schmerz  an  einer  umschriebenen  Stelle  des  Epi- 
gastriums,  der  durch  die  P^ntzündung  und  Zerstöning  des  serösen  üeber- 
zugs  des  Magens  bedingt  wird.  Der  Schmerz  ist  ein  nagender,  brennen- 
der, stechender  oder  dumpfer,  er  ist  gewöhnlich  andauernd  und  wird 
durch  Bewegungen  und  Druck  gesteigeii.  In  manchen  Fällen  ist  eine 
Geschwulst  oder  eine  umschriebene  Härte  an  der  Stelle,  wo  durch  den 
die  Anlöthung  begleitenden  entzündlichen  Process  Exsudate  gesetzt  sind, 
wahrnehmbar.  Erbrechen  und  Symptome  gestörter  Verdauung  können 
fehlen  oder  vorhanden  sein,  je  nachdem  die  Schleimhaut  frei  bleibt  oder 
in  grösserer  Ausdehnung  mitleidet.  Haben  sich  Abscesse,  Echinococcus- 
säcke oder  Aneurysmen  in  die  Magenhöhle  entleert,  so  tritt  stürmisches, 
nach  Umständen  öfters  wiederholtes  Erbrechen  grosser  Quantitäten  von 
Eiter,  Blut  oder  Echinococcusblasen  ein;  commuuicirt  durch  die  Perfo- 
rationsöffnung ein  Theil  des  Darmcanals  (meist  Quercolon)  mit  dem  Ma- 
gen, so  werden  Fäcalmassen  erbrochen  und  die  Nahrungsmittel  gehen 
fanz  oder  grossentheils  unverdaut  durch  den  Stuhl  ab :  in  vielen  Fällen 
ingegen  wird  dmch  die  Eieenthümlichkeit  der  Oeffnung  ein  solcher 
Uebertritt  verhütet    Haben  Krebswucberungen  benachbarter  Organe  den 
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Magen  perforirt,  so  breitet  sich  der  Krebs  in  der  Regel  weiter  auf  die 
Magenhäute  fort,  und  es  entstehen  die  Symptome  des  Magenkrebses. 

Die  Diagnose  der  Magenperforation  ist  nur  in  jenen  Fällen  mit 
Sicherheit  möglich,  wo  nach  vorausgegangenen  Symptomen  eines  Magen- 
leidens die  oben  beschriebenen  physicalischen  Erscheinungen  des  Luft- 
austrittes in  die  Bauchhöhle  mit  allgemeiner  Peritonitis  eintreten,  oder 
wo  die  benannten  heterogenen  Flüssigkeiten  erbrochen  werden.  In  allen 
anderen  Fällen  bietet  sie  nur  mehr  oder  weniger  Wahrscheinlichkeit. 

Die  Prognose  ist  nur  bei  freier  Eröffnung  in  den  Bauchfellsack 
absolut  ungünstig,  in  allen  anderen  Fällen  kann  dabei  noch  das  Leben 
längere  oder  kürzere  Zeit  fortbestehen,  oder  selbst  vollkommene  Heilung 
eintreten,  was  von  dem  der  Perforation  zu  Grunde  liegenden  Processe 
abhängt. 

Die  Behandlung  der  Magenperforation,  wo  eine  solche  überhaupt 
möglich  ist,  erfordert  absolute  körperliche  Ruhe  und  Enthaltung  von 
Nahrungsmitteln,  Opium  in  grossen  Dosen,  sowohl  als  Anodynum,  als 
behufs  der  Beschränkung  der  peristaltischen  Bewegung  des  Magens  und 
Darmcanals,  nebstdem  das  gegen  die  Symptome  der  allgemeinen  oder 
umschriebenen  Peritonitis  gerichtete  bekaimte  Verfahren. 
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Vierter  Abschnitt. 
Die  Erankheiten  des  Darmcanals. 


Entzündung. 
Literatur. 

W.  Hennings,  Kennzeichen  und  Heilart  der  Entzündungen  des  Magens  und  der 
Gedärme.  Copenhagen  1795.  —  A.  Ferro teau,  Diss.  sur  renterite  chroni- 
que.  Paris  1801.  —  J.  G.  Riedel,  Diss.  de  Enteritide.  Viteb.  1811.  —  A. 
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Edinb.  1811  (2  Edit.  1830).  —  Pemberton,  A.  pract.  treatise  on  vanous 
diseases  of  the  stomach,  the  abdom.  viscera.  Lond.  1814.  —  Portal,  Sur  la 
nature  et  le  traitement  de  plusieurs  maladies  T.  IV.  Paris  1819.  —  Brous- 
sais,  Histoire  de  plilegmasies  ou  intlammations  chroniques.  Paris  1822.  — 
Ders.  Leyons  sur  les  inflammations  gastriques.  Paris  1823  —  Howship, 
Prakt.  Bemerkungen  über  d.  ZufKlle,  d.  Erkeuntuiss  u.  Behaudl.  einiger  der 
wichtigsten  Krankheiten  der  unteren  Gedärme  u.  des  Allers.  A.  d.  Engl.  v. 
Wolf.  Frankf.  1824.  —  Billard,  de  la  membrane.  muqucuse  gastro-int^stinale 
dans  16tat  sain  et  dans  l'^tat  inflamm.  Paris  1825.  —  Hutiu,  in  Nouv.  Bibl. 
m6d  1826. —  Louis,  Recherchcs  anat.  pathol.  et  tlierap.  sur  lamalad.  connue 
sous  les  noms  de  gastro-enteritc  etc.  Paris  1829.  —  Bompard,  Trait6  des 
maladies  des  voies  digestives  et  de  leurs  annexes.  Paris  1829.  —  Andral,  in 
Nouv.  Journ.  de  Med.  T.  XV.  1822.  imd  Chir.  m6d.  T.  IV.  -  J.  Armstrong, 
The  morbid  anatomy  of  the  bowels  etc.  etc.  Lond.  1828.  —  Abercrombie, 
Pathol.  and  pract.  researches  on  the  diseases  of  the  stomach.  the  intestinal 
canal  etc.  Edinb.  1828.  —  Lesser,  die  Entzündung  und  Verschwärung  der 
Schleimhaut  des  Darmcanals.  Berlin  1830.  -  Eisen  mann,  Die  Familie 
Rheuma  Bd.  HI.  S.  342.  —  Piorry,  Die  Krankheiten  des  Darmeuiials.  Uebers. 
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Die  acute  catarrhalische  Darmentzündung. 

Anatomischer  Charakter. 

§.  1.  Beim  acuten  Darmcatarrh  erscheint  die  Schleimhaut  in  ver- 
schiedener Ausdehnung  mehr  oder  weniger  intensiv  geröthet,  geschwellt, 
aufgelockert,  leichter  zerreisslich  und  abstreifbar.  Die  Köthung  ist  ent- 
weder eine  gleichförmige  oder  sie  ist  mehr  auf  die  Zotten  und  die  Um- 
gebung der  Darmfollikel  beschränkt.  Diese,  besonders  die  solitären  Drü- 
sen erscheinen  gewöhnlich  geschwellt  und  als  weissliche,  von  einem  rothen 
Gefasshof  umgebene,  stecknadelknopfgrosse  Prominenzen  über  die  Schleim- 
bautfläche  erhaben.  Letztere  ist  von  einem  verschieden  reichlichen,  an- 
fangs serösen,  später  mehr  trüben,  klebrigen,  eiterähnlichen  Secrete  be- 
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deckt.  Das  submucöse  Zellgewebe  ist  bei  niederen  Graden  nicht  yerän- 
dert,  bei  höheren  injicirt  und  von  einer  trüben,  serösen  Flüssigkeit  infil- 
trirt.  Die  acute  catarrhalische  Entzündung  endet  entweder  in  Zertheilung 
oder  sie  geht  in  den  chronischen  Zustand  über.  Der  Uebergang  in  Ver- 
eiterung und  Geschwürsbildung,  durch  welche  unregelmässige,  buchtige 
Geschwüre  (catarrhalische  Geschwüre:  Rokitansky)  cebildet  werden, 
die  entweder  zur  Perforation  oder  durch  den  mit  ihrer  Heilung  verbun- 
denen Schrumpfungsprocess  zur  Verengerung  des  Darms  fuhren  können, 
sind  fast  ausschliesslich  Folge  local  einwirkender  Reize  (fremde  Körper, 
Fäcalconcremente  etc.). 

Aetiologie. 

§.  2.  Der  Darmcatarrh  ist  entweder  eine  primäre  und  selbststän- 
dige, oder  eine  secundäre  und  symptomatische  Krankheitsform,  deren 
Ursachen  äusserst  zahlreich  sind. 

Der  primäre  und  idiopathische  Darmcatarrh  entsteht  durch  «Verkäl- 
tungen  und  Durchnässunsen ,  besonders  der  Füsse  und  des  Unterleibs, 
durch  Nahruncsmittel  und  Getränke,  die  durch  zu  grosse  Menge,  Unyer- 
daulichkeit,  scharfe  oder  reizende  Bescha£fenheit  auf  dieDarmscnleimhaut 
nachtheilig  einwirken,  durch  Medicamente  und  Gifte,  besonders  die  ganze 
Reihe  der  vegetabilischen  und  mineralischen  Purgantia,  Drastica  und 
Acria,  durch  Anhäufung  harter  Fäcalmassen,  durch  Darmconcremente  und 
andere  fremde  Körper,  so  wie  manchmal  durch  den  Reiz  von  Würmern. 
Zweifelhaft  ist  es  hingegen,  obwohl  es  ziemlich  allgemein  angenommen 
ist,  dass  der  Darmcatarrh  durch  den  Reiz  einer  übermässig  abgesonder- 
ten oder  krankhaft  veränderten  Galle  hervorgerufen  werden  könne.  Was 
von  der  sogenannten  Diarrhoea  biliosa  zu  halten  sei,  wurde  bereits  im 
IL  Abschnitte  (s.  Diarrhöe)  erwähnt. 

Secundär  und  symptomatisch  erscheint  der  acute  Darmcatarrh  bei 
vielen,  beinahe  allen,  besonders  acuten  Ulcerationsprocessen;  so  entsteht 
er  in  der  Umgebung  typhöser,  dysenterischer,  tuberculöser  und  krebsiger 
Geschwüre  und  Ablagerungen  und  breitet  sich  von  da  über  posse  Ste- 
cken, selbst  über  den  ganzen  Darmtractus  aus,  dasselbe  ist  bei  Incarcera- 
tionen,  Invaginationen  und  Achsendrehungen  des  Darms  der  Fall.  Er 
begleitet  Catarrhe  des  Magens,  der  Gallengänge  und  anderer  Schleimhäute 
und  ist  sehr  häufig  Theilerscheinung  und  Symptom  der  verschiedensten 
acuten  und  chronischen  besonders  dyscrasischen  Krankheiten,  vorzugs- 
weise des  Typhus,  der  Tuberculose,  der  acuten  Exantheme,  der  Pneumo- 
nie, des  Puerperalfiebers,  der  Pyaemie,  der  Bright'schen  Krankheit  und 
der  Krebscachexie,  besonders  vfo  sie  sich  in  den  Unterleibsorganen  loca- 
lisii*t.  Eine  sehr  intensive,  selbst  zu  Geschwürsbildung  führende  Entzün- 
dung der  Darmschleimhaut  kömmt  endlidi  nach  ausgedehnter  Verbren- 
nung der  Hautdecken,  besonders  im  Dünndarm  vor.  Dass  Darmcatarrhe 
nach  Unterdrückungen  und  bei  AnomaUeen  der  Menstruation,  des  Rheu- 
matismus, der  Gicht,  der  Exantheme  und  des  Hämorrhoidalfiusses  ent- 
stehen können,  ist  allerdings  in  der  Beobachtung  begründet,  doch  dürfen 
sie  nicht  als  Localisationen  und  Metastasen  dieser  Prooesse  betrachtet 
werden,  sondern  sie  erklären  sich  aus  dem  consensueUen  oder  antagonis- 
tischen Verhältniss  der  Schleimhäute,  oder  sie  sind  durch  dieselbe  Ur- 
sache hervorgerufen,  die  das  Aufhören  oder  die  Unterdrückung  des  Efflu- 
viums oder  der  Krankheit  bedingte,  oder  endlich  sie  sind  als  zufallige 
Gomplicationen  zu  betrachten. 

§.  3.    Der  acute  Darmcatarrh  kömmt  in  allen  Lebensperioden  vor, 
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selbst  bei  Neugeborenen  ist  er  eine  sehr  häufige  Krankheit,  und  wird  bei 
diesen  fast  stets  durch  fehlerhafte  Beschaffenheit  der  Milch,  unzweckmäs- 
ßige  Nahrung  und  schlechte  Pflege  bedingt.  —  In  heissen  Gegenden,  bei 
raschen  üebergängen  der  Witterung,  im  Hochsommer  sowohl,  als  auch 
im  Frühjahre  und  Herbst  ist  er  sehr  häufig  und  herrscht  manchmal  sogar 
epidemisch.  Nicht  selten  tritt  er  endemisch  nach  Ueberschwemmungen, 
durch  Miasmen,  schlechte  Beschaffenheit  des  Trinkwassers  oder  der  Nah- 
rungsmittel, namentlich  durch  den  Genuss  schlechten  und  unreifen  Obstes 
bedmgt,  auf.  Er  erscheint  endlich  ebenfalls  in  endemischer  oder  epide- 
mischer Verbreitung  als  Vorläufer  heftiger  Epidemieen:  der  Cholera,  des 
Typhus  und  der  Dysenterie. 

Symptome  und  Verlauf. 

§.  4.  Das  constanteste  Symptom  des  acuten  idiopathischen  Darm- 
catarrhs  ist  die  Diarrhöe;  die  Anzahl  der  entleerten  Stühle  richtet  sich 
nach  der  Heftigkeit  und  Ausbreitung  des  Processes,  je  grössere  Strecken 
des  Dickdarms  ergriffen  sind,  desto  oedeutender  ist  sie,  ist  hingegen  der 
Catarrh  blos  auf  den  oberen  Theil  des  Dünndarms ,  das  Duodenum  und 
Jeiunum  beschi*änkt,  so  fehlt  die  Diarrhöe  entweder  ganz,  oder  es  ist 
selbst  Stuhlverstopfung  vorhanden.  Die  Qualität  des  Entleerten  ist  sehr 
verschieden;  in  leichteren  Fällen  werden  nur  dünnbreiige  Fäcalmassen, 
in  heftigeren  gelbliche,  graugelbliche,  grünhche,  endlich  selbst  farblose 
Flüssigkeiten  von  wässriger  Consistenz  und  häufig  schaumiger  Beschaffen- 
heit entleert.  Die  mikroskopische  Untersuchung  zeigt  neben  meist  noch 
in  grosser  Menge  vorhandenen  Speiseresten  als  constantesten  Befund 
Epitnelialzellen,  Schleim-  und  Eiterkörperchen  in  beträchtlicher  Anzahl, 
nicht  selten  Krystalle  von  phosphorsaurer  Ammoniak-Magnesia,  selten 
dagegen  Pilzbildungen  und  noch  seltener  Blutkörperchen,  deren  Gegen- 
wart stets  den  Verdacht  auf  Geschwürsbildungen  und  andere  wichtige 
Degenerationen  des  Darms  lenken  muss.  —  Die  chemische  Untersuchung 
zeigt  gewöhnlich  das  Vorhandensein  unzersetzter  Galle  oder  es  ist  wenig- 
stens der  Gallenfarbstoff  weit  d(;utlicher  ab  in  normalen  Stühlen  nach- 
zuweisen. Ausserdem  finden  sich  bei  einfachen  catarrhalischen  Zuständen 
fewöhnlich  Kochsalz  in  beträchtlicher  Menge,  öfters  auch  Spuren  von 
ohlensaurem  Ammoniak,  wodurch  wahrschemlich  die  häufige  alkalische 
Beaction  derselben  bedingt  wird.  Braconnot  fand  auch  essigsaure  Salze 
und  kohlensaures  Natron.  Eiweiss  fiudet  sich  hingegen  höchst  selten  in 
nachweisbarer  Menge  und  wo  dies  der  Fall  ist,  sind  gewöhnlich  zugleich 
Exsudativprocesse  auf  der  Schleimhaut  vorhanden. 

Den  Stuhlentlecmngen  gehon  gewöhnlich  ein  mehr  oder  weniger  leb- 
haftes Grimmen,  Kollern  im  Unterleibe,  sichtbare  und  fühlbare,  dem 
Kranken  schmerzhafte  Zusammenziehungen  einzelner  Darmschlingen  vor- 
aus. Ist  der  unterste  Theil  des  Dickdarms  ergritten,  so  ist  zugleich  Stuhl- 
zwang, häufig  auch  ein  brennendes  Gefühl  am  After  vorhanden.  —  Aus- 
ser den  in  manchen  Fällen  vorhandenen  zeitweise  auftretenden  Sehmerzen 
(Grimmen,  Kolik,  Tormina)  klagen  die  Kranken  manchmal  noch  über 
einen  beständigen  dumpfen,  oder  brennenden  Schmerz  im  Unterleibe,  der 
entweder  auf  einzelne  meist  dem  Dickdarm  entsprechende  Stellen  be- 
schi-änkt,  oder  über  den  ganzen  Unterleib  verbreitet  ist  und  durch  Druck 
vermehrt  wird,  während  die  colikartigen  Schmerzen  gewöhnlich  durch 
Druck  und  Reiben  des  Unterleibs  vermindert  werden.  Üebrigens  snid  in 
der  Mehrzahl  der  Fälle  des  einfachen  Darmcatarrhs  bloss  dünnbreiige 
od(ir  wässerige  Entleerungen  ohne  allen  Schmerz  oder  mit  nur  unbedeu- 
tenden Schmerzempfindungen  vorhanden. 
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^  Das  Aussehen  des  Unterleibs  ist  gewöhnlich  nicht  verändei-t,  selten 

j,  ißt  Meteorismus  oder  Temperaturerhöhung  an  demselben  bemerklich.  Bei 
'^'  der  Palpation,  die  entweder  nicht  oder  nur  massig  schmerzhaft  ist,  findet 
.,  man  an  verschiedenen  Stellen,  meist  dem  auf-  oder  absteigenden  Stück 
*  des  Dickdarms  entsprechend,  gurrende  Geräusche  (Borboryemi) ,  der  Per- 
"  cussionsschall  ist  diesen  Stellen  entsprechend  manchmal  leer  oder  ge- 
.'    dämpft,  sonst  nicht  verändert. 

Die  heftigeren  Fälle  des  Darmcatarrhs  sind  von  Fieber  begleitet. 
Die  Reaction  des  Gefässsystems  ist  manchmal  eine  sehr  bedeutende  doch 
gewöhnlich  nur  kurz  dauernde.  Nebst  bedeutender  Pulsbeschleunigung 
und  Temperaturerhöhung  ist  grosse  Delassation,  Kopfschmerz,  Appetit- 
losigkeit, manchmal  Uebligkeit  und  stark  belegte  Zunge,  bei  sehr  sensib- 
len Individuen,  selbst  Delirien  vorhanden.  Diese  Alleemeinerscheinungen 
gehen  entweder  den  localen  voraus ,  oder  sie  entwickeln  sich  erst  nach 
einigen  Tagen,  nachdem  die  Krankheit  fieberlos  und  bloss  mit  Diarrhöe 
und  Unterleibsschmerz  begonnen.  In  manchen  Fällen  wird  der  Beginn 
der  Krankheit  selbst  durch  einen  heftigen  Frostanfall  bezeichnet.  Die  fie- 
berhafte Reaction  verschwindet  gewöhnlich  schon  nach  einigen  Tagen, 
der  Appetit  erwacht  wieder  und  es  bleibt  nur  die  Diarrhöe  oder  auch 
Schmerz  und  Tenesmus  zurück,  die  nach  kurzer  Zeit  verschwinden,  womit 
die  Krankheit  günstig  beendet  ist.  In  leichteren  Fällen  ist  die  Dauer 
einige  Tage,  in  heftigeren  8 — 14  Tage.  Manchmal,  besonders  bei  solchen 
Individuen,  die  bereits  öfters  an  Darmcatarrhen  gelitten,  oder  bei  denen 
Vernachlässigung,  Diätfehler,  oder  irgend  ein  mechanisches  Moment  TGe- 
Bchwüre,  fremde  Körper  etc.)  den  Catarrh  unterhalten,  geht  die  Krankheit 
in  den  chronischen  Zustand  über. 

Die  durch  local  einwirkende  Reize  bedingte  ulceröse  Entzündung, 
deren  Symptome  sich  häufig  aus  jenen  des  Darmcatarrhs  entwickeln  und 
die  vorzugsweise  im  Coecum  vorkommen,  wird  ihre  Schilderung  bei  der 
Typhlitis  finden. 

§.  5.  Wesentlich  verschieden  gestalten  sich  die  Erscheinungen  nach 
der  verschiedenen  Localisation  der  Erkrankung.  Die  eben  geschilderten 
Symptome  kommen  der  häufigsten  Form  der  catarrhahschen  Darmentzün- 
dung: derjenigen,  die  entweder  den  Dickdarm  allein  oder  zugleich  den 
untersten  Theil  des  Dünndarms  befällt,  zu.  —  Der  acute  Catarrh  des 
Duodenum  und  Jejunum  besteht  selten  für  sich,  sondern  er  ist  entweder 
mit  Catarrh  des  Dickdarms,  oder  mit  acutem  Magencatarrh  vergesellschaf- 
tet. Im  ersteren  Fall  erleiden  die  oben  beschriebenen  Symptome  nur  in 
soferne  eine  Modification,  als  der  Schmerz  und  die  Empfindlichkeit 
gegen  Druck  mehr  über  den  ganzen  Unterleib  verbreitet  ist,  die  Verdau- 
ung und  der  Appetit  weit  menr  darnieder  liegen  als  beim  blossen  Dick- 
darmcatarrh,  bei  welchem  beide  nicht  selten  wenig  beeinträchtigt  sind, 
einige  Zeit  nach  dem  Genuss  von  Speisen  nicht  selten  Erbrechen  eintritt^ 
und  die  fieberhafte  Reaction  in  der  Regel  eine  bedeutendere  ist.  —  Ist 
dagegen  mit  dem  Dünndarm  der  Magen  ergriBfen,  oder  breitet  sich  der 
Catarrh  vom  Magen  aus  auf  den  Dünndarm  aus,  so  sind  die  in  den  Vor- 
dergrund tretenden  Erscheinungen  stets  die  des  Magencatarrhs.  In  beiden 
Fällen  und  im  Allgemeinen  gibt  es  für  die  catarrhäische  Entzündung  des 
Dünndarms  nur  ein  einziges  sicheres  diagnostisches  Kennzeichen,  dies  ist 
die  Fortpflanzung  auf  die  Gallengänge  und  der  dadurch  bedingte  Icterus 
(Icterus  catarrhalis,  gastroduodenalis :  Stokes).  Da  diese  Complication 
aber  bei  weitem  nicht  in  allen  Fällen  eintritt,  so  ist  es  erklärlich,  dass 
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die  Krankheit  in  sehr  vielen  Fällen  übersehen  oder  nur  yermuthet  werden 
kann. 

§.  6.  Die  Erscheinungen  des  secundären  und  symptomatischen  Darm- 
catarrhs  werden  durch  die  Symptome  der  Grundkrankheit  so  sehr  modi- 
ficirt,  dass  eine  allgemeine  Besenreibung  derselben  theils  nicht  möglich 
ist,  theils  unter  die  Symptomenvarietäten  der  betreffenden  Krankheits- 
formen verwiesen  werden  muss.  Es  ist  in  der  That  vom  klinischen  Stand- 
5 unkte  schwierig  genug,  und  oft  sogar  unmöglich  zu  bestimmen,  welche 
er  vorhandenen  Symptome  und  in  wie  weit  dieselben  dem  vorhandenen 
typhösen,  dysenterischen  oder  tuberculösen  Processe  des  Darmcanals  — 
oaer  der  begleitenden  catarrhalischen  Entzündung  zur  Last  fallen.  Das- 
selbe gilt,  wenn  auch  in  geringerem  Grade  von  dem  secundären  Darm- 
catarrhe,  der  im  Gefolge  oder  als  Theilerscheinung  allgemeiner  oder  localer 
Krankheiten  auftritt.  Als  Gemeinsames  bleibt  allen  diesen  Fällen  nur  der 
oben  beschriebene  Charakter  der  Stuhlentleerungen,  das  Vorhandensein 
und  die  Art  des  Sclimerzes.    Die  Reaction  des  Getässsystems  und  die  all- 

femeinen  Erscheinungen  werden  so  sehr  durch  die  primäre  Erkrankung 
estimmt  und  modificirt,  dass  etwas  allgemein  Gültiges  hierüber  nicht  an- 
gegeben werden  kann. 

Die  gefährliche  Entzündung  der  Schleimhaut  des  Dünndarms,  die 
nach  Verbrennungen  der  Haut  eintritt,  erscheint  gewöhnlich  einige  Tage 
nach  der  Einwirkung  der  Ursache,  in  den  von  Curling  beschriebenen 
Fällen  traten  die  Unterleibssymptome  meist  erst  um  den  10.  Tag  nach 
der  Verbrennung  ein.  Es  ist  meist  lebhafter  Schmerz  im  Epieastrium 
und  g^en  den  rechten  Rippenbogen  hin,  manchmal  heftige  Diarmöe  vor- 
handen, in  manchen  Fällen  kommen  blutige  Stuhlentleerungen  vor,  es 
tritt  selbst  Perforation  des  Darms  mit  den  gewöhnlichen  lethalen  Erschei- 
nungen dieses  Zustandes  ein.  Doch  soll  die  Krankheit  auch  ganz  latent 
verlaufen  und  plötzlich  unter  den  Erscheinungen  der  Peritonitis  oder  der 
flaemorrhagie  tödtlich  enden  können. 

Diagnose. 

§.  7.  Bei  den  leichteren  Fällen,  bei  endemischem  oder  epidemi- 
schem Auftreten,  bei  evidenter  Krankheitsursache,  kann  die  Krankheit 
nicht  leicht  verkannt  werden.  Bei  stärkerer  fieberhafter  Reaction  hinge- 
gen ist  besonders  in  den  ersten  Ta^en  der  Krankheit  eine  Verwechslung 
mit  Tvphus  sehr  leicht  möglich.  Dieser  Irrthum  ist  nicht  nur  unzählige 
Male  begangen  worden,  sondern  er  ist  auch  bei  der  völligen  Identität 
der  ersten  Erscheinungen  in  vielen  Fällen  nur  dadurch  vermeidbar ,  dass 
man  das  Eintreten  bestimmterer  Erscheinungen  abwartet.  Besonders  aber 
werden  diejenigen,  die  auf  die  Beschaffenheit  der  Zunge,  auf  den  Schmerz 


iislung  zu  begehen.   Da  übrigens   

wohnlich  am  5.  —  6.  Tage  bereits  nachweisbar  ist,  da  um  diese  Zeit 
häufig  auch  schon  das  typhöse  Exanthem  erscheint,  so  wird  selbst  im 
ungünstigsten  Falle  sich  der  Zweifel  nur  selten  über  diesen  Zeitpunkt 
hiiutus  erstrecken. 

Wo  die  localen  Symptome:  Schmerz,  Tenesmus,  Diarrhöe  sehr  be- 
deutend sind,  wird  die  Krankheit  nicht  selten  für  Dysenterie  gehalten. 
Bei  widhrer  Dysenterie  sind  indessen  die  Stuhlentleerungen  so  charakte- 
ristiBch  (siehe  dort),  dass  sie  allein  ein  untrügliches  Kennzeichen  liefern. 
Auch  sind  d^e  allgemeinen  Symptome,  besonders  der  rasche  Kräfteverfall 
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bei  weitem  bedeutender.  Weit  ßchwieriger  ist  oft  die  Unterscheidung 
vom  secundären  Croup,  bei  welchem  die  Exsudation  manchmal  auf  kleine 
Stellen  beschränkt  ist,  und  wo  die  Sjmptome  in  der  That  nicht  selten 
mehr  dem  begleitenden  Darmcatarrhe  angehören.  Croupöse  Processe  auf 
anderen  Schleimhäuten,  pyämische  Erscheinungen  im  Allgemeinen  lassen 
indessen  nicht  selten  den  zu  Grunde  liegenden  Process  errathen. 

Heftigere  Fälle  können  auch  für  Cholera  imponiren.  Doch  fehlt 
meist  das  Erbrechen  oder  es  ist  nur  im  Beginne  vorhanden,  es  fehlt  die 
reiswasserähnliche  Beschaffenheit  der  Entleerungen,  der  rasche  Collapsus, 
die  Cyanose,  die  Wadenkrämpfe,  die  eingesunkene  teigige  Beschaffenheit 
des  Unterleibes,  die  Anurie,  die  Veränderung  der  Stimme.  Dass  übri- 
gens bei  herrschender  Epidemie  auch  die  Symptome  eines  leichten  Darm- 
catarrhs  stets  von  bedenklicher  Bedeutung  sind,  indem  sie  häufig  genug 
die  Prodromalsymptome  der  Cholera  sind,  ist  eine  bekannte  Sache. 

Prognose. 

§.  8.  Der  acute  idiopathische  Darmcatarrh,  den  wir  hier  vorzugs- 
weise berücksichtigen,  ist  in  der  grössten  Mehrzahl  der  Fälle  eine  leichte 
und  gefahrlose  Krankheit,  die  in  einigen  Tagen,  höchstens  in  1  —  2  Wo- 
chen ihr  Ende  erreicht,  wenn  sie  nicht  in  den  chronischen  Zustand  über- 
geht. Nur  bei  Säuglingen  und  ganz  jungen  Kindern,  bei  Greisen  und 
herabgekommenen  Individuen  ist  die  Krankheit  gefährlich  und  führt  oft 
durch  Erschöpfung  den  Tod  herbei. 

Ganz  anders  verliält  sich  die  Prognose  des  secundären  und  sympto- 
matischen Darmcatarrhs,  die  sich  einestheils  nach  der  ursprünglicnen 
Krankheit,  anderentheils  nach  der  Intensität  der  catarrhalischen  Entzün- 
dung richtet.  Sie  wird  sehr  häufig  zur  nächsten  Todesursache,  sowohl 
bei  verschiedenen  Krankheitszuständen  des  Darmkanals,  als  auch  bei 
andern,  besonders  dyscrasischen  Krankheiten,  so  namentlich  bei  der  Bright- 
schen  Nierenkrankheit,  beim  Krebse  der  Unterleibsorgane,  bei  der  Pyae- 
mie  und  dem  Puerperalfieber.  Auch  bei  acuten  Exanthemen,  bei  der 
Pneumonie  und  der  Tuberculose  werden  stärkere  Grade  des  Darmcatarrhs 
häufig  tödtlich.  Die  nach  Verbrennungen  eintretende  Entzündung  der 
Darmschleimhaut  führt  oft  durch  Ulcerationen  und  Perforation  den  Tod 
herbei. 

Therapie. 

§.  9.  Das  diätetische  Verhalten  ist  wie  bei  allen  catarrhalischen 
Entzündungen  so  auch  hier  die  Hauptsache  und  reicht  bei  der  idiopathi- 
schen Form,  und  bei  sonst  gesunden  Individuen  häufig  für  sich  allein  zur 
Heilung  hin.  Eine  gleichmässige  Temperatur,  Vermeidung  der  Verkältung, 
Beschränkung  der  Diät,  sind  die  ersten  Bedingungen  derselben.  Die  letz- 
(>ere  richtet  sich  vorzugsweise  nach  der  Ausbreitung  des  Krankheitspro- 
cesses  und  nach  dem  Grade  der  fieberhaften  Reaction.  Ist  diese  gering 
oder  fehlend  und  nur  der  Dickdarm  ergriffen,  dabei  Appetit  vorhanden, 
so  können  immerhin  solche  Nahrungsmittel  erlaubt  werden,  die  ohne  oder 
mit  geringem  Rückstand  im  Magen  und  Duodenum  unter  dem  Einflüsse 
des  Speichels  und  Magensaftes,  der  Galle  und  der  pancreatischen  Flüssig- 
keit löslich  sind.  Schädlich  sind  dagegen  alle  jene,  von  denen  grössere 
Meng,  a  in  den  Dickdarm  unverdaut  übergehen,  wie  die  Muskelfasern  der 
meisten  Fleischsorten,  die  Cellulose  der  Gemüse  und  Grünspeisen  und 
selbst  die  Amylacea,  wenn  sie  in  grösserer  Menge  genossen  werden.  Ist 
dagegen  auch  der  Dünndarm  oder  der  Magen  ergriffen  und  das  Fieber 
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bedeutender,  so  muss  die  Nahrung  ganz  entzogen  oder  auf  dünne  Suppen 
reducirt  werden. 

§.  10.  Die  Ursache  der  Krankheit  sucht  man  so  viel  als  möglich 
zu  entfernen  oder  ihre  Wirkung  zu  beschränken.  Ist  Verkältung  die 
Ursache,  so  passt  ein  diaphoretisches  Verfahren ,  warme  Umschläge  auf 
den  Unterleib,  warme  Getränke,  kleine  Gaben  von  Pulvis  Doweri,  Ammon. 
acetic. ;  ist  die  Krankheit  durch  scharfe  und  reizende  diätetische  oder 
medicamentöse  Stoffe  hervorgerufen,  so  müssen  ölige  und  schleimige 
Mittel  und  nach  Umständen  die  chemischen  Antidota  angewendet  werden, 
in  80  ferne  sich  noch  Wirkung  von  ihnen  erwarten  lässt,  und  sie  nicht 
selbst  auf  den  Darmkanal  reizend  einwirken,  in  welchem  Falle  es  vorzu- 
ziehen ist,  den  Darminhalt  durch  Eiweisslösung,  Milch,  kaltes  Wasser, 
Zuckerwasser  zu  verdünnen  und  weniger  schädSch  zu  machen.  Bewir- 
ken und  unterhalten  harte  im  Dickdarm  angesammelte  Fäcalmassen  die 
Entzündung,  so  sind  diese  durch  erweichende  ölige  und  gelind  abführende 
Klystiere,  oder  durch  milde  Purgantia  (Ol.  liicin..  einige  Dosen  Calomel, 
die  vegetabilischen  Eccoprotica)  zu  entfernen.  Die  nach  Diätfehlem  ent- 
standenen Fälle  weichen  häufig  bloss  einer  strengen  Diät  und  einem 
symptomatischen  Verfahren. 

8.  11.  Nebst  dem  diätetischen  Verhalten  und  der  Berücksichtigung 
der  Ursachen  sind  in  allen  Fällen  die  hervorragenden  Symptome  nach 
allgemeinen  therapeutischen  Regeln  zu  behandeln.  Ist  der  Unterleibs- 
schmerz sehr  heftig,  wird  er  durch  äusseren  Druck  verstärkt,  ist  er  auf 
umschriebene  Stellen  beschränkt,  so  sind  örtliche  Blutentleerungen  anzu- 
wenden, in  der  Mehrzahl  der  Fälle  können  dieselben  entbehrt  werden 
und  werden  mit  Vortheil  durch  die  Anwendung  der  Wäime  und  der  Nar- 
cotica  ersetzt.  Ist  der  Tenesmus  heftig-  und  andauernd,  so  kann  man 
erweichende  Salben  (Unet.  Althaeae,  Verbasci,  Linariae,  Butyr.  Cacao 
etc.),  denen  man  nach  Umständen  etwas  Morphium,  Tinct  Opii,  Bella- 
donna, Coniuni  zusetzt,  in  die  Umgebung  des  Afters  und  das  Orificium 
recti  selbst  einreiben,  oder  in  Form  von  Stuhlzäpfchen  beibringen,  oder 
man  lässt  erweichende  und  narcotischc  Breiumschläge  machen,  warme 
Sitzbäder  oder  locale  Dunstbäder  nehmen.  Ist  die  DiaiThöe  geringfiigiff. 
war  Indigestion  die  Ursache  der  Krankheit  und  werden  durch  die  Stiihle 
unverdaute  Speisereste  entfernt,  so  erfordert  sie  keine  besondere  therapeu- 
tische Behandlung,  man  würde  sogar  Unrecht  thun.  wenn  man  sie  bei 
dem  letztgenannten  Umstände  zu  früh  stillen  wollte.  Ist  sie  dagegen 
bedeutender,  werden  keine  Fäcalmassen,  sondern  eine  dünne  wässerige 
oder  schleimige  Flüssigkeit  entleert,  sind  Schmerzen  und  Tormina  dabei 
vorhanden,  so  lässt  man  den  Unterleib  mit  warmen  Tüchern  bedecken 
oder  gibt  feuchtwarme,  einfach  erweichende,  oder  zugleich  narcotische 
Umschläge  und  verordnet  zum  Getränke  schleimige  Decocte  (von  Salep, 
^thaea,  Verbascum,  Ileis,  Dec.  alb.  Svdenh.  etc.).  Therapeutisch  wirken 
hier  die  Opiumpräparate  (besonders  !?ulv.  Dower.,  Tinct.  anodyn.,  Extr. 
u.  und  Opium  pur.)  bei  vorwiegendem  ErgriflFensein  des  Dickdarms  in 
Klystierform  mit  schleimigen  Vehikeln  fast  specifisch. 

Die  idiopathischen  formen  der  Krankheit  weichen  der  angegebenen 
Behandlungsweise,  die  in  allen  Fällen  durch  den  Gebrauch  warmer  Bä- 
der befördert  wird,  fast  stets.  Geht  die  Krankheit  aber  in  die  chronische 
Form  über,  indem  die  Diarrhöe  fortdauert,  das  Fieber  und  der  Schmerz 
aufhören  oder  geringer  werden,  so  ist  die  Behandlung  weiterhin  nach  den 
Begeln  zu  leiten,  die  beim  chronisdien  Darmcatarrh  anzugeben  sind.  Die 
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Behandlung  der  secundären  und  symptomatischen  Formen  weicht  von  der 
eben  angegebenen  nicht  ab,  nur  ist  aabei  stets  auf  die  primäxe  Krank- 
heit Rücksicht  zu  nehmen. 

Die  chronische  catarrhalische  Darmentzündung. 

Anatomischer  Charakter. 

§.  12.  Beim  chronischen  Darmcatarrhe  zeigt  die  Schleimhaut  eine 
mehr  düstere,  livide,  in's  rostbraune  oder  schiefergraue  fallende,  manch- 
mal aber  auch  eine  blasse  Farbe;  sie  ist  verdickt  und  gewulstet,  die 
Follikel,  manchmal  auch  die  Darmzotten  geschwellt  und  hypertrophisch, 
die  Schleimhaut  ist  von  einem  reichlichen,  trüben,  weissgrauen  oder  gelb- 
lichen eiterartigen  Secrete  oder  von  einem  zähen,  durchsichtigen,- gallert- 
artigen Schleime  bedeckt;  manchmal  finden  sich  auf  ihr  polypöse  Excres- 
cenzen,  nicht  selten  sind  alle  Häute  des  Darmkanals  verdickt  und  hyper- 
trophisch. Die  chronische  Entzündung  endet  seltener  in  Zertheilung,  als 
die  acute,  sie  hinterlässt  häutiger  einen  blennorrhoischen  Zustand  der 
Schleimhaut  mit  Verdickung  und  Hypertrophie  dieser  und  manchmal 
auch  sämmtlicher  Darmhäute.  Die  meist  durch  mechanische  Ursache  be- 
dingte umschriebene  Entzündung  führt  endlich  eben  so  wie  die  acute  zu 
den  später  abzuhandelnden  Geschwürsbildungen. 

Aetiologie. 

§•  13.  Der  chronische  Darmcatarrh  ist  entweder  ursprünglich  als 
solcher  entstanden,  oder  er  entwickelt  sich  aus  dem  acuten,  besonders 
wenn  derselbe  öfters  recidivirt.  Das  acute  Stadium  kann  längere  Zeit 
bestehen,  oder  so  kurz  und  wenig  ausgesprochen  sein,  dass  es  leicht  der 
Beobachtung  entgeht. 

Der  chronische  Darmcatarrh  ist  eben  so  wie  der  acute,  entweder 
eine  idiopathische,  oder  eine  secundäre  und  svmptomatische  Krankheits- 
form una  alle  Ursachen,  die  für  diesen  angeführt  wurden,  können  mittel- 
bar durch  den  Uebergang  aus  der  acuten  Form,  oder  unmittelbar  bei 
geringerem  Grade  der  Einwirkung,  längerer  Dauer  derselben  oder  wegen 
individueller  Verhältnisse  und  vorausgegangener  Erkrankungen  der  Schleim- 
haut zur  Entstehung  des  ersteren  führen.  Ausserdem  ist  aber  derselbe 
noch  sehr  häufig  durch  mechanische  Kreislaufshemmungen,  die  zu  chro- 
nischer Stase  im  Gebiete  der  venösen  Darmgefässe  führen,  bedingt.  Chro- 
nische Krankheiten  der  Leber,  ganz  vorzügüch  die  Cirrhose  und  die  Ver- 
stopfung und  Obliteration  der  Pfortader,  organische  Herzkrankheiten, 
besonders  die  Fehler  der  Mitral-  und  Tricuspidalklappe,  chronische  Lun- 
genkrankheiten, namentlich  das  Emphysem,  Tuberculose  und  lange  beste- 
hende pleuritische  Exsudate,  Compressionen  der  Mesenterialvenen  durch 
Geschwülste,  abnorme  Lagerungen  oder  Achsendrehungen  des  Darms  ge- 
hören desshalb  zu  den  häufigsten  Veranlassungen  dieser  Krankheitsform. 
—  Er  begleitet  überdies  vorzugsweise  alle  chronischen  Structurverände- 
rungen  und  Erkrankungen  des  Darmkanals,  besonders  tuberculose  und 
krebsige  Geschwüre,  so  wie  auch  chronische  Krankheiten  verschiedener 
Organe,  besonders  solcher,  die  Verdauungsstörungen  und  Veränderungen 
der  Magenschleimhaut  in  ihrem  Gefolge  haben. 

Symptome. 

§.  14.  Die  Krankheit  ist  in  der  Regel  fieberlos,  doch  entstehen  nicht 
selten  Fiebererscheinungen  durch  das  Eintreten  acuter  Exacerbationen, 
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die  häufig  vorkommen  und  entweder  ohne  nachweisbare  Ursache  oder 
durch  Diätfehler  und  Verkältungen  entstehen.  Das  wesentlichste  Symp- 
tom der  Krankheit  sind  andauernde  diarrhoische  Stuhlentleerungen,  aeren 
Zahl  jedoch  meist  geringer  ist,  als  bei  der  acuten  Form.  Die  Beschaf- 
fenheit der  Entleerungen  wechselt  sehr  nach  der  Ausbreitung  und  dem 
Sitze  der  Krankheit.  Den  aufgelösten,  dünnen,  breiigen  oder  selbst  wäs- 
serigen Fäcalmassen,  deren  Farbe  alle  Schattirungen  vom  Gelben,  Grünen 
und  Braunen  darbieten  kann,  sind  meist  beträchtliche  Mengen  zähen 
gallertartigen  Schleimes  in  grösseren  unregelmässigen  Massen  oder  gelb- 
nche  eiterartige  Flüssigkeit  beigemischt.  Nicht  selten  werden  ähnliche 
Massen  allein,  ohne  facale  Beimischung  entleert.  In  seltenen  Fällen  sah 
ich  selbst  lange  solide,  gallertig  weiche  cylindrische  Massen  von  gelblich- 
grauer  Farbe,  die  blos  aus  coagulirtem  Darmschleime  bestanden  und 
unter  dem  Mikroskope  keinerlei  Organisation  darboten,  unter  heftigem 
Drängen  entleert  werden.  Manchmal  wechseln  consistentere  Stuhlentlee- 
rungen mit  flüssigen  ab,  die  Oberfläche  der  Scybala  zeigt  dann  häufig 
einen  Ueberzug  von  glasartigem  Schleime,  oder  einer  gelblichen  purifor- 
men Schichte.  Obwohl  nun  die  Diarrhöe  bei  der  Mehrzahl  der  Fälle 
des  chronischen  Darmcatarrhs  vorkömmt,  so  ist  sie  doch  keineswegs  eine 
constante  Erscheinung,  indem  die  Secretion  der  Schleimhaut  zwar  quali- 
tativ abnorm  aber  nicht  immer  auch  in  entsprechender  Weise  quantitativ 
vermehrt  ist,  oder  die  Bewegung  des  Darms  eine  abnorm  träge  ist.  So 
fehlt  sie  nicht  selten  beim  idiopathischen  Darmcatarrhe ,  wenn  derselbe 
einen  sehr  chronischen  Verlauf  nimmt,  oder  sie  wechselt  dann  mit  Ver- 
stopfung ab.  Bei  den  secundären  Formen,  insbesondere  jenen,  die  auf 
mechanischer  Stase  beruhen  (Herz-,  Leberkrankheiten  u.  s.  w.) ,  ist  selbst 
bei  hohen  Graden  des  Catarrhes  das  Felden  der  Diarrhöe  sogar  eine 
ganz  gewöhnliche  Erscheinung. 

Der  Schmerz  ist  zwar  gewöhnlich  gering,  doch  klagen  die  Kranken 
über  beständige  unangenehme  Gefühle  im  Unterleibe,  die  sie  sehr  be- 
lästigen. In  manchen  Fällen  fehlt  der  Schmerz  ganz  und  selbst  der 
Druck  wird  ohne  Beschwerde  ertragen.  Heftigere  Tonnina  und  Stuhl- 
zwang kommen  seltener,  letzterer  nur  bei  vorwiegendem  ErgriflFensein 
der  unteren  Partie  des  Dickdarmes  vor.  Häufig  werden  die  Kranken 
durch  beständiges  oder  nach  dem  Genuss  von  Speisen  und  Getränken 
eintretendes  Kollern  im  Unterleibe  und  das  Gefühl  des  Ueberströmens 
der  Darmcontenta  aus  einer  Gegend  in  die  andere  beunruhigt.  Die  stär- 
kere peristaltische  Bewegung  ist  nicht  selten  auch  mit  einem  dumpfen 
Schmerze  verbunden.  Zeitweise  tritt  Auftreibung  einzelner  Partieen  durch 
Gas  oder  selbst  allgemeiner  Meteorismus  geringeren  Grades  ein;  reich- 
licher Abgang  von  Blähungen  durch  den  Mund  oder  After  verschafft  dann 
den  Kranken  gewöhnlich  Erleichterung.  Ist  nicht  zugleich  auch  der 
Magen  mitergriffen,  so  ist  zwar  gewöhnlich  Appetit  vorhanden,  doch  ist 
die  Verdauung  fast  stets  gestört,  verlangsamt,  von  Beschwerden,  Ueblig- 
keiten,  Aufstossen,  manchmal  selbst  Erbrechen  begleitet  und  der  Nah- 
rungsgenuss  bringt  Zunahme  der  Unterleibsbeschwerden  und  der  Diarrhöe 
nach  sich.  Bei  manchen  Kranken  wird  dadurch  Widerwille  gegen  jede 
nur  etwas  consistente  Nahrung  hervorgebracht,  andere  dagegen  können 
dem  Verlangen  danach  trotz  der  Zunahme  der  Beschwerden  nicht  wider- 
stehen. Bei  etwas  länger  dauernder  Krankheit  tritt  fast  stets  beträcht- 
liche Abmagerung  und  sehr  häufig  hypochondrische  Gemüthsstimmung 
ein.  —  In  heftigen  und  lange  dauernden  Fällen  sinkt  manchmal  der 
Unterleib  ein,  und  die  verdickten  Darmschlingen  lassen  sich  deutlich 
durch  die  schlaffen  und  abgemagerten  Bauchdecken  hindurchfühlen,   es 
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tritt  Vorfall  des  Mastdarms  ein,  oder  es  bilden  sich  Excoriationen  am 
After.  Endlich  kömmt  in  solchen  Fällen  Fieber  mit  abendlichen  Exacer- 
bationen, profuse  nächtliche  Schweisse  hinzu,  die  Kräfte  schwinden,  es 
tritt  Oedem  um  die  Knöchel,  Blässe  und  CoUapsus  ein. 

§.  15.  Die  geschilderten  Erscheinungen  kommen  vorzugsweise  dem, 
über  grosse  Strecken  des  Danncanals  besonders  des  Dickdarms,  verbrei- 
teten chronischen  Catarrhe  zu,  und  erleiden  nach  der  verschiedenen  Aus- 
breitung und  dem  vorwiegenden  Ergriffensein  verschiedener  Partieen  viel- 
fache Modificationen ,  deren  Andeutung  nur  im  Allgemeinen  möglich  ist, 
da  eine  strenge  Scheidung  derselben  bis  jetzt  zu  den  Unmöglichkeiten 
gehört.  Obwohl  man  sich  bemüht  hat,  die,  den  Entzündungen  der  ein- 
zelnen Abschnitte  des  Darmcanals,  zukommenden  Erscheinungen  möglichst 
scharf  von  einander  zu  sondern ,  so  wird  doch  Niemand  die  der  Duode- 
nitis,  Deitis,  Colitis  etc.  zugeschriebenen  Symptome  am  Krankenbette 
und  Leichentische  bestätigt  finden.  In  der  That  erscheint  auch  in  der 
Natur  die  Krankheit  nur  höchst  selten  so  begrenzt,  sondern  in  der  Re^el 
auf  grössere  Strecken  und  mehrere  Darmtheile  verbreitet,  und  überdies 
ist  der  anatomische  Bau  und  die  physiologische  Function  der  verschiede- 
nen Theile  des  Darmcanals  nicht  in  dem  Grade  verschieden,  dass  inner- 
halb engerer  Grenzen  wesenthche  Symptomenvarietäten  zu  erwarten  wären. 

Am  häufigsten  findet  man  den  Dickdarm  allein,  oder  zugleich  auch 
das  untere  Ende  des  Dünndarms  (Ileum)  erkrankt.  Dies  ist  besonders 
beim  idiopathischen,  durch  Verkältungen ,  nachtheilige  Einwirkung  der 
Nahrungsmittel,  der  Purgantia  und  Drastica,  durch  Anhäufung  von  Fä- 
calmassen  bedingten  Catarrhe  der  Fall.  Kreislaufshemmungen  durch 
Krankheiten  der  Leber,  des  Herzens  oder  der  Lungen  haben  gewöhnlich 
eine  über  den  ganzen  Darmcanal  verbreitete  chronische  Entzündung  zur 
Folge.  Auch  der  symptomatische,  durch  Allgemeinkrankheit  (Tubercu- 
lose,  Krebs,  Bright'sche  Krankheit)  bedingte  Catarrh  findet  seme  Loca- 
lisation  gewöhnlich  im  Dickdarm.  Die  secundäre  in  der  Umgebung  von 
Structurveränderungen  und  mechanischen  Beeinträchtigungen  auftretende 
Schleimhautentzündung  richtet  sich  nach  dem  Orte  der  primären  Erkran- 
kung und  kann  sich  von  da  nach  allen  Richtungen  hin  ausbreiten.  Am 
seltensten  ist  die  Entzündung  auf  den  oberen  Theil  des  Dünndarms  be- 
schränkt, so  manchmal  durch  den  Reiz  von  Nahrungsmitteln  und  Ge- 
tränken, durch  scharfe  medicamentöse  und  giftiee  Substanzen,  durch 
Fortpflanzung  der  Entzündung  von  der  Magenschleimhaut  oder  der  Schleim- 
haut der  .GaUengänge.  Häufig  ist  in  diesen  Fällen  zugleich  die  Magen- 
schleimhaut mitergriffen  und  die  vorhandenen  Symptome  sind  grössten- 
theils  durch  die  Erkrankung  derselben  bedingt.  —  Wo  das  nicht  der 
Fall  ist,  sondern  der  Catarrh  des  Duodenum  oder  Jejunum  für  sich  be- 
steht, sind  die  Erscheinungen  gewöhnlich  in  hohem  Grade  dunkel  und 
eine  sichere  Diagnose  in  den  meisten  Fällen  um  so  weniger  möglich  als 
hier  das  wichtigste  Moment,  die  Diarrhöe  fehlt,  die  physicalische  Unter- 
suchung in  der  Regel  keinerlei  Aufschluss  gewährt  und  die  subjectiven 
Erscheinungen  nichts  Charakteristisches  darbieten. 

§.  16.  Obwohl  es  nicht  an  Versuchen  gefehlt  hat,  diese  Lücke  in 
unseren  Kenntnissen  auszufüllen,  so  sind  dieselben  doch  keineswegs  als 

feiungen  zu  betrachten,  und  trotz  der  Arbeiten  von  Abercrombie,  der 
eiden  Broussais.  von  E.  A.  Lloyd,  R.  Bright  und  A.  Mayer  über 
die  Duodenitis*)  fehlt  uns  doch  für  eine  richtige  Erkenntniss  dieser 


*)  Ueber  Entzündung  (and  Ulceration)  des  Duodenum  siehe  besonders:  C.  Brous- 
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Krankheit  jede  positive  Grundlage.  Prüfen  wir  die  Gruppe  der  für  die 
Entzündung  aufgestellten  Symptome  und  vergleichen  wir  sie  mit  dem, 
was  uns  die  Erfahrung  am  Krankenbette  und  die  Untersuchungen  an  der 
Leiche  lehren,  so  können  wir  uns  wohl  das  ürtheil  erlauben,  dass  die- 
selben theils  viel  zu  vag  imd  wenig  charakteristisch,  theils  nur  für  ein- 
zelne Fälle  giltig  und  eben  in  der  Mohrzahl  fehlend  —  im  Allgemeinen  für 
den  nüchternen  Beobachter  am  Krankenbette  nicht  zu  verwerthen  sind. 

Als  charakteristisch  für  die  Duodenitis  wird  angegeben:  der  Ab- 
gang von  Fettmassen  durch  den  Stuhlgang,  umschriebene  Härte  und  An- 
schwellung in  der  Gegend  des  Duodenum,  icterische  Färbung  der  Haut; 
die  schmerzhaften  Empfindungen  sollen  dem  Verlaufe  des  Duodenum  ent- 
sprechen ,  nach  dem  Rücken  und  dem  rechten  Schulterblatt  zu  ausstrah- 
len, 3  —  6  Stunden  nach  dem  Essen  heftiger  werden,  stundenlang  anhal- 
ten, und  endlich  allmälig  abnehmen,  oder  mit  Erbrechen  endigen,  es 
soll  Eckel,  Erbrechen  einer  saueren  oder  bitteren  Flüssigkeit  oder  von 
Speisebrei  4 — 6  Stunden  nach  dem  Essen  eintreten;  Piorry  will  die 
Entzündung  des  Duodenum  sogar  plessimetrisch  bestimmen.    Hamilton 

S'bt  milchigen  Harn  als  ein  bei  Krankheiten  des  Duodenum  vorkommen- 
58  Symptom  an. 

Allein  der  Abgang  von  Fett  mit  den  Stühlen  kömmt  auch  unter 
physiologischen  Verhältnissen  bei  fettrefcher  Nahrung  vor,  da  das  Ver- 
mögen des  Darmcanals,  Fette  zu  resorbiren  nur  ein  beschränktes  ist 
SBoussingault,  Frerichs),  nebstdem  ist  sowohl  die  Galle  als  auch 
ie  Pankreasflüssigkeit  und  der  Darmsaft  bei  der  Assimilation  der  Fette 
betheiligt  (Bernard);  verschiedene  Krankheiten  dieser  Organe,  so  wie 
endlich  auch  der  Chylusgefässe  und  der  Mesenterialdrüsen  können  an 
dem  Abgange  unverdauten  Fettes  Schuld  sein.  —  In  der  That  waren 
auch  in  den  von  Bright,  Babingtonu.A.  beschriebenen  Fällen  von 
Fettabgang  bei  Duodenalkrankheiten  ausser  diesen  stets  zugleich  Krank- 
heiten des  Pankreas  und  der  Leber  vorhanden,  —  so  dass  dieses  Symptom 
in  diagnostischer  Beziehung  für  Krankheiten  des  Duodenum  den  grössten 
Theil  seiner  Wichtigkeit  verliert.  Aus  eigener  Erfahrung  kann  ich  nur 
noch  hinzufügen,  dass  ich  dasselbe  bei  einer  grossen  Anzahl  catarrhali- 
scher,  mit  Icterus  verbundener  Entzündungen  des  Duodenum  und  in 
einigen  Fällen  von  rundem  Geschwüre  und  Krebs  dos  Duodenum  niemals 
beobachtet  habe. 

Icterische  Hautfärbung,  wenn  sie  nach  Einwirkung  von  Ursachen, 
die  zur  Schleimhautentzündung  des  Magens  und  Darmcanals  Veranlas- 
sung geben  und  in  Verbindung  mit  den  Symptomen  desselben  auftritt, 
ist  zwar  allerdings  ein  sicheres  Zeichen  für  die  Erkrankung  des  Duode- 
num, allein  einestheils  fehlt  dasselbe  bei  der  grösseren  Anzahl  von 
Schleimhautentzündungen  des  Duodenum,  andererseits  müssen  auch  alle 
anderen  Krankheitsursachen  ausgeschlossen  werden  können,  die  zur  Ent- 
stehung des  Icterus  führen,  ein  Umstand  der  am  Krankenbette  seine 
grossen  Schwierigkeiten  bietet. 

Was  nun  die  Localität  und  Richtung  des  Schmerzes  betrifft,  so 
wird   wohl  Niemand,     der  dieses   unsicherste    und   trügerischeste   aller 


sais,  8ur  la  duodenite  chronique.  Paris  1825.  —  Bris se au,  Nosographie 
organique.  Paris  1828.  —  Abercrombie  1.  c.  —  F.  J.  V.  Broussais. 
Comment.  des  propositions  de  pathologie  etc.  Paris  1829.  —  R.  Bright  in 
Transact.  of  the  Med.  and  Chir.  Society,  Vol.  XVIII.  \k  1  -  E.  A.  Lloyd, 
ibid.  p.  f)7.  -  Curlin«(  ibid.  Vol.  XXV.  p.260  sq.  —  A.Mayer,  die  Krank- 
heiten des  Zwölffingerdarms.    Düsseldorf  1844. 
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Symptome  in  seiner  Bedeutung  durch. die  Erfahrung  würdigen  gelernt 
hat,  demselben  ein  besonderes  Gewicht  beilegen,  und  wer  etwa  erwarten 
würde,  dass  derselbe  bei  der  Duodenitis  genau  an  den  hufeisenförmigen 
Verlauf  des  Duodenum  gebunden  sei,  der  könnte  ebenso  gut  glauben, 
dass  der  Schmerz  bei  der  Iritis  in  der  Mitte  ein  Locli  habe.  —  Die  ples- 
simetrische  Untersuchung  und  die  Palpation  geben  bei  der  catarrhalischen 
Entzündung,  so  wie  übriffens  auch  bei  allen  anderen  Ki'ankheiten  des 
Duodenum  mit  Ausnahme  des  Krebses,  niemals  ein  positives  und  sicheres 
Resultat.  Das  Erbrechen  zeigt  bei  entzündlicher  AfFection  allerdings  in 
manchen  Fällen  die  oben  beschriebene  Eigenthümlichkeit  des  späten 
Eintretens  nach  dem  Essen,  allein  dasselbe  ist  ausserordentlich  häufig 
auch  bei  Krankheiten  des  Magens,  besonders  des  Pylorus,  der  Fall,  an- 
dererseits fehlt  dieses  Symptom  sehr  häufig  bei  der  gewöhnlichen  ent- 
zündlichen Aflfection  des  Duodenum  oder  ist,  wenn  es  vorhanden  ist, 
nachweisbar  durch  gleichzeitige  catarrhalische  Entzündung  der  Magen- 
schleimhaut bedingt. 

Wenn  somit  eine  rationelle  Diagnose  der  catarrhalischen  Entzündung 
des  Duodenum  mit  Ausnahme  mancher  Fälle  des  sogenannten  Icterus 
gastroduodenalis  kaum  jemals  möglich  ist,  so  lässt  sich  die  Gegenwart 
der  Krankheit  wenigstens  mit  einigem  Grade  von  Wahrscheinlichkeit  ver- 
muthen,  wenn  nach  der  Einwirkung  einer  Verkältung,  einer  Indigestion, 
nach  dem  Genüsse  reizender,  scharfer,  oder  medicamentöser,  besonders 
purgirender  Mittel,  nach  Verbrennungen  der  Haut,  oder  unter  dem  Ein- 
flüsse einer  allgemeinen  oder  dyscrasischen  Krankheit,  bei  vorhandener 
Helminthiasis,  oder  nach  dem  Abgang  von  Gallensteinen,  Schmerzhaftig- 
keit  an  einer  umschriebenen,  der  Lagerung  des  Duodenum  ziemlich  ent- 
sprechenden Stelle  vorhanden  ist,  wenn  der  Schmerz  constant  erst  nach 
vollendeter  Verdauung  4—6  Stunden  nach  dem  Essen  eintritt,  oder  an 
Intensität  zunimmt,  zu  gleicher  Zeit  Erbrechen  erfolgt  und  das  Erbro- 
chene innig  mit  Galle  vermischt  ist,  —  während  gleichzeitig  eine  Erkran- 
kung des  Magens  mit  Grund  ausgeschlossen  werden  kann. 

§.  17.  Noch  weit  weniger  Anhaltspunkte  besitzen  wir  für  die  Ent- 
zündung der  Schleimhaut  des  Heum  (Ileitis)  in  den  seltenen  Fällen,  wo 
sie  isohrt  auftritt.  Denn  meist  ist  sie  nur  Theilerscheinung  des  allge- 
meinen Darmcatarrhs  oder  des  Dickdarmcatarrhs ,  dessen  Erscheinungen 
oben  angegeben  wurden  und  die  hiedurch  keine  wesentliche  Veränderung 
erleiden.  Ausserdem  kömmt  der  auf  das  Ueum  beschränkte  Catarrh  fast 
nur  als  secundäre  Erscheinung  des  Ileotyphus  vor ,  in  welchem  Falle 
natürlicherweise  die  Mehrzahl  der  Symptome  diesem  angehören  und  nur 
die  Heftigkeit  der  Diarrhöe  in  der  Re^el  zu  der  Intensität  und  Ausbrei- 
tung der  catarrhalischen  Entzündung  im  geraden  Verhältnisse  steht. 

§.  18.  Dem  praktischen  Zwecke  genügt  in  der  Regel  die  Beantwor- 
tung der  Frage,  ob  der  Dünndarm  oder  der  Dickdarm  der  vorwiegend 
ergriffene  Theil  sei.  In  dieser  Beziehung  sind  folgende  Umstände  zu  be- 
rücksichtigen. 

1.  Die  entzündliche  Affection  des  Dickdarms  ist  gewöhnlich  durch 
heftig(;ren  Schmerz,  besonders  durch  Tormina  und  Tenesmus  ausgezeich- 
net; bei  der  Entzündung  der  Dünndarmschleimhaut  fehlt  der  Schmerz 
ganz,  oder  ist  ein  dumpfer, 

2.  Die  flüssigen  Stuhlentleerungen  haben  beim  Dickdarmcatarrh 
mehi*  den  fäcalen  Charakter,  oder  sie  bestehen  grossentheils  aus  glas- 
artigem Schleim  in  grösseren  Massen,  oder  in  Form  kleiner  Klümpoien, 
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oder  aus  einer  eiterähnlichen  Masse;  beim  Dünndarmcatarrh  fehlt  die 
Diarrhöe  ganz,  wenn  nur. der  oberste  Theü  desselben  ergriffen  ist,  leidet 
er  in  grösserer  Ausdehnung,  ist  besonders  das  Deum  mitergriffen,  so  be- 
stehen die  Stühle  aus  einer  gelblich -grünen,  oder  gelb -griüilich- grauen, 
flockigen  Flüssigkeit,  die  beim  Stehenlassen  sedimentirt.  Beimenffung 
von  reinem  oder  noch  deutlich  erkennbarem  Blut  deutet  auf  Entzünaong 
des  Dickdarmes  (doch  seltener  auf  die  einfache  catarrhalische,  als  meist 
auf  folliculäre  oder  dysenterische  Entzündung). 

3.  Bei  grösserer,  durch  entzündliche  Affection  des  Dünndarmes 
bedingter  Ansammlung  von  Darmflüssigkeit  gibt  häufig  die  mittlere 
Bauchgegend  bis  gegen  die  Symphysis  einen  dumpfen  Schall  und  es  sind 
daselbst  häufige  gurgelnde  Geräusche  hörbar,  ist  bloss  der  Dickdarm 
ergriffen,  so  sind  diese  Zeichen  häufig  nur  auf  die  ihm  entsprechenden 
Gegenden  beschränkt.  Unter  übrigens  gleichen  Verhältnissen  leidet  die 
Ernährung  und  das  Allgemeinbefinden  mehr  bei  der  Entzündung  des 
Dünndarmes. 

4.  Erbrechen  kömmt  weit  häufiger  und  heftiger  bei  Krankheit  des 
Dünndarmes  als  des  Dickdarmes  vor. 

5.  Die  schmerzhaften  Stellen  bei  äusserem  Drucke  finden  sich  bei 
entzündlichen  Affectionen  des  Dünndarmes  mehr  in  der  mittlem  und 
untern  Bauchregion;  bei  denen  des  Dickdarmes  an  der  bekannten  Lage- 
rungsstelle desselben. 

§.  19.  Die  auf  den  Dickdarm  oder  einzelne  Stellen  desselben  be- 
schränkte Entzündung  erlaubt  häufig  eine  ziemUch  genaue  Bestimmung 
der  Localität  der  Krankheit,  da  bei  der  oberflächhchen ,  fizirten  und 
meist  Constanten  Lage  dessemen  die  manuelle  Untersuchung  weit  siche- 
rere Resultate  liefert.  Besonders  ist  dies  bei  den  durch  Anhäufunff  yon 
Fäcalmassen,  durch  den  Reiz  fremder  Körper,  durch  Purgirmittel  und 
Klystiere  bedingten  catarrhalischen  Entzündungen  des  Blinddarms  und 
der  Flexura  sigmoidea  der  Fall.  Die  Schmerzhaftigkeit  ist  hier  häufig, 
wenn  auch  nicht  immer  auf  eine  umschriebene,  diesen  Partieen  entspre- 
chende Stelle  beschränkt  und  wird  durch  Druck  vermehrt,  ausserdem 
sind  nicht  selten  die  angesammelten  Fäcalmassen,  selbst  die  Verdickung 
der  Darmhäute  bei  nachgiebigen  Bauchdecken,  ohne  besondere  Schwie- 
rigkeit fühlbar.  (Das  Weitere  bei  der  Entzündung  des  Blinddarms  und 
des  Rectum.) 

§.  20.  Der  secundäre  und  symptomatische  chronische  Darmcatarrh 
stimmt  zwar  in  seinen  wesentlichsten  Eigenthümlichkeiten  mit  den  oben 
geschilderten  Symptomen  überein,  doch  erleiden  diese,  so  wie  auch  das 
ganze  Krankheitsbild  durch  die  zu  Grunde  liegende  Krankheit  vielfache 
und  wesentliche  Modificationen ,  so  wie  auch  der  Darmcatarrh  selbst  auf 
diese  und  ihre  Erscheinung  vielfach  modificirend  einwirkt  Ein  nicht 
unwesentlicher  Theil  der  Symptome  bei  typhösen,  dysenterischen,  tuber- 
culösen  und  Krebsgeschwüren  des  Darmcanals,  so  wie  bei  den  Lagever- 
änderungen, Incarcerationen  und  Verengerungen  desselben,  hängt  we- 
sentlich von  dem  begleitenden  Catarrhe  ab.  Die  Diarrhöen,  der  Schmerz, 
die  Störungen  der  Ernährung  werden  durch  ihn  theils  bedingt,  theils 
vermehrt  oder  unterhalten,  theils  in  ihrer  Qualität  abgeändert.  Eine 
nähere  Berücksichtigung  dieser  Verhältnisse  findet  natürlicherweise  in 
den  diesen  Krankheitsformen  gewidmeten  Capiteln  ihren  Platz. 

§.  21.  Der  Verlauf  der  Krankheit  ist  häufig  ein  langwieriger,  sie 
schleppt  sich  durch  Wochen  oft  durch  Monate  hin,  manchmal  verschwin- 
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den  die  Symptome,  um  auf  die  geringste  Veranlassung  oder  selbst  ohne 
solche  wiederzukehren.  Je  hartnäckiger  die  Krankheit,  desto  gegründeter 
ist  die  Vermuthung,  dass  ihr  Structurveränderungen  und  Desorganisa- 
tionen Tmeist  Geschwürsbildungen)  des  Darmes,  die  sich  oft  lange  unter 
dem  Bilde  des  Darmcatarrhs  verbergen,  zu  Grunde  liegen.  —  Häufig 
gesellt  sich  Verschwärung  der  Dickdarmfollikel  hinzu  oder  es  kommt  zu 
croupösen  Exsudaten  auf  der  Darmschleimhaut.  Es  kommt  auf  diese 
Weise  zu  vielfachen  Uebergängen  zwischen  einfachem  Darmcatarrh  und 
Dysenterie  und  nicht  in  allen  Fällen  ist  es  leicht ,  die  Grenze  zwischen 
beiden  mit  Sicherheit  zu  bestimmen;  ja  es  wäre  wohl  der  Natur  der 
Sache  am  meisten  entsprechend,  die  sämmtlichen  Schleimhautentzündun- 
gen des  Darmes  zu  einem  Bilde  zu  verschmelzen,  wenn  nicht  die  Ver- 
schiedenheit der  Erscheinung  und  der  prognostischen  Bedeutung  in  den 
extremen  Gliedern  eine  Scheidung  nothwendig  machte. 

§.  22.  Der  chronische  Darmcatarrh  endet  in  Zertheilung  und  Ge- 
nesung, oder  er  führt  zum  Tode  durch  Erschöpfung,  Mangel  der  Er- 
nährung und  Hydrops,  oder  indem  sich  Dysenterie  oder  Follicularver- 
schwärung  des  Dickdarmes  hinzugesellt.  Endlich  hinterlässt  er  häufig 
Blenorrhöe  der  Darmschleimhaut,  bleibende  Verdickung  der  Darmhäute 
und  mit  diesen  Störungen  der  Verdauung  und  Ernährung,  Unregelmäs- 
sigkeiten der  Stuhleutleerung,  namentlich  Neigung  zu  andauernder  Stuhl- 
verstopfung. In  diesem  Zustande  ist  sehr  häufig  der  sogenannte  Torpor 
der  Unterleibsorgane,  die  -  chronischen  Anschoppungen  und  die  Unter- 
leibspletbora,  so  wie  die  materielle  Ursache  vieler  Fälle  von  Hypochondrie 
begründet. 

Diagnose. 

§.  23.  Der  chronische  Darmcatarrh  kann  mit  der  Follicularver- 
schwärung  und  Dysenterie,  mit  der  lentescirenden  Form  des  Typhus, 
mit  reiner  Hypochondrie  verwechselt  werden. 

Von  der  entwickelten  FoUicularverschwärung  und  Dysenterie  unter- 
scheidet er  sich  durch  die  Beschaffenheit  der  Stühle,  besonders  den 
Mangel  des  Blutes  und  des  Albumingehalts  derselben,  durch  die  gerin- 
gere Schmerzhaftigkeit  und  den  Mangel  oder  die  weit  geringere  Stärke 
des  Tenesmus,  durch  den  geringeren  Grad  des  Allgemeinleidens. 

Manche  Formen  des  lentescirenden  Typhus  verlaufen  wochenlang 
unter  den  geringfügigen  Erscheinungen  eines  chronischen  oder  subacuten 
Darmcatarrlis ,  so  dass  die  Kranken  nicht  einmal  das  Bett  zu  hüten  ge- 
nöthigt  sind.  Es  erfolgt  allmälig  Genesung,  manchmal  plötzlich  der  Tod 
durch  Perforation.  Die  Diagnose  ist  sehr  schwierig.  Das  Verhalten  der 
Milz,  die  epidemische  Constitution,  manchmal  das  typhöse  Exanthem 
können  allein  Aufschluss  geben. 

Die  vielfachen  Unterleibsbeschwerden  bei  reiner  nervöser  Hypo- 
chondrie können  leicht  zur  Annahme  einer  chronischen  Entzündung  des 
Darmcanals  verleiten.  Doch  fehlt  in  solchen  Fällen  jede  objective  Er- 
scheinung. Die  Stuhlentleerungen,  wenn  auch  unregelmässig  und  träge, 
sind  ohne  fremdartige  Beimischung.  Cylindrische  Stränge  und  Membra- 
nen, die  häufig  von  Hypochondern  entleert  und  als  Producte  entzünd- 
licher Thätigkeit  angesehen  werden,  lassen  sich  leicht  unter  dem  Mikros- 
kope als  Blutgefässe,  Sehnen  und  Fascien  verschiedener  genossener 
Fleischsorten  erkennen.  Die  lange  Dauer  der  Krankheit  ohne  wesentliche 
Störung  der  Ernährung,  andere  nervöse  Erscheinungen,  der  vielfache 
Wechsel  der  Symptome  lassen  leicht  den  Hypochonder  erkennen. 
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Prognose. 

§.  24.  Die  selbstständige  Form  des  chronischen  Darmcatarrhs  ist 
bei  übrigens  gesunden  Individuen  zwar  manchmal  eine  lästige  und  lang- 
wierige, aber  doch  selten  eine  gefährliche  Krankheit.  Wirken  aber  Ver- 
nachlässigung,  verkehrte  Behandlung,  ungünstige  äussere  Verhältnisse 
ein ,  so  nihrt  sie  manchmal  durch  Aufhebung  der  Ernährung  unter  ra- 
scher Abmagerung  und  Hydrops  zum  Tode,  rfoch  weit  häuhger  erfolg 
der  tödtliche  Ausgang,  wenn  sich  FoUicularverschwärung  des  Darmcaniüs 
oder  Dysenterie  hinzugesellen.  Zeicen  sich  desshalb  nach  längerer  oder 
kürzerer  Dauer  der  Krankheit  zamreiche  sa^okornähnliche  Klümpchen 
gallertartigen  Schleimes,  an  welchen  gewöhnlich  kleine  Blutpartikelchen 
haften,  oder  reines  Blut  in  den  Stuhlentleerungen,  so  sind  dies  immer 
bedenkliche  Erscheinungen,  die  auf  die  Gegenwart  einer  dieser  beiden 
Veränderungen  schliessen  lassen.  —  Gefährlich  ist  auch  der  einfache 
Darmcatarrh  bei  Kindern  und  Greisen,  bei  herabgekommenen  Individuen 
und  Beconvalescenten  nach  schweren  Krankheiten.  Die  Bedeutung  der 
secundären  und  symptomatischen  Darmcatarrhe  richtet  sich  vorzüglich 
nach  der  zu  Grunde  liegenden  Krankheit.  Bei  längerer  Dauer  und  grös- 
serer Ausbreitung  sind  sie  fast  stets  bedenklich  und  führen  sehr  häufig 
den  Tod  herbei. 

Therapie. 

§.  25.  Je  näher  die  Krankheit  noch  der  acuten  Periode  ist,  je  häu- 
figer acute  Exacerbationen  eintraten,  desto  mehr  muss  die  Diät  eine 
strenge  und  möglichst  eingeschränkte  sein.  Dauert  aber  die  Krankheit 
bereits  längere  Zeit,  ist  der  Magen  frei  und  keine  Fieberbewegungen 
vorhanden,  so  können  leicht  verdauliche  und  wenig  Rückstände  liefernde 
Nahrungsmittel  erlaubt  werden.  Ist  endlich  bereits  Blässe,  Abmagerung, 
Hydrops  vorhanden,  so  ist  häufig  die  Indication,  den  Kranken  zu  ernäh- 
ren, eine  dringende,  der  mit  den  nöthigen  Cautelen  entsprochen  werden 
muss.  In  leichteren  Fällen  kann  man  den  Kranken  bei  günstiger  Wit- 
terung Bewegung  im  Freien  gestatten,  in  schwereren  ist  eme  gleichmäs- 
sige  etwas  erhöhte  Temperatur  nothwendige  Bedingung  zur  Heilung. 
Hartnäcldge  Fälle  heilen  oft  am  schnellsten  durch  Versetzung  in  ein 
warmes  CUma.  Beförderung  der  Hautthätigkeit  ist  niemals  ausser  Acht 
zu  lassen.  Warme  Bäder,  wenn  es  thimlich  ist  Dampfbäder  wirken  sehr 
vortheilhaft.  Kranke,  die  herumgehen,  müssen,  um  die  Thätigkeit  der 
Haut  zu  unterhalten  und  sich  vor  Verkältung  zu  hüten,  Unterkleider 
von  Flajiell  oder  Wolle  tragen. 

§.  26.  Die  eigentliche  therapeutische  Behandlung  muss  den  Zweck 
haben,  noch  vorhandene  Hyperämieen  zu  heben,  —  die  Schwellung, 
Lockerung  und  übermässige  Secretion  der  Darmschleimhaut  zu  beschrän- 
ken und  zur  Norm  zurückzuführen. 

Wo  die  Hyperämie  des  Darmes  noch  eine  bedeutende  ist,  wie  dies 
besonders  bei  mechanischer,  durch  Krankheiten  des  Herzens,  der  L§ber 
und  der  Lunge  bedingter  Stase  der  Fall  ist,  wo  acute  Exacerbationen 
eintreten,  lässt  man  einige  Blutegel  am  besten  ili  der  Umgebung  des 
Afters  anlegen,  wo  Blutentleerungen  wegen  längerer  Dauer  der  Krank- 
heit oder  der  Beschaffenheit  des  Individuums  nicht  angezeigt  sind,  sucht 
man  die  Hyperämie  des  Darmes  durch  antagonistische  Ileizung  der  Haut 
mittelst  Senrteigen,  Vesicatoren  auf  den  Unterleib  zu  vermindern. 

^e  Verminderung  der  Secretion  der  Darmschleimhaut  ist  beim  chro- 
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nischen  Catarrh  die  wesentlichste  Indication.  Möglichste  Entfernung  aller 
Reize  ist  hiezu  die  nöthigste  Bedingung  und  der  wohlthätige  Einfluss 
des  Opium  und  seiner  Präparate,  besonders  des  Dower'schen  Pulvers  in 
den  meisten  Fällen  der  Krankheit  beruht  wohl  vorzüglich  auf  der  Ver- 
ringerung der  Sensibilität  der  Schleimhaut  und  der  peristaltischen  Be- 
wegung. In  den  leichteren  Fällen  ist  seine  Wirkung  eine  fast  specifische 
und  es  verdient,  wo  nicht  besondere  Gründe  seine  Anwendung  verbieten, 
stets  vor  den  übrigen  Mitteln  angewendet  zu  werden.  Weit  weniger  wirk- 
sam sind  die  übrigen  Narcotica,  von  welchen  nur  das  Extr.  nuc.  vomic. 
in  manchen  Fällen  eine  schnelle  Wirkung  zeigt.  Wo  das  Opium  seine 
Wirkung  versagt,  oder  nicht  angewendet  werden  kann,  besonders  aber 
bei  langer  Dauer  der  Krankheit  und  bedeutender  SchlaiSFheit  und  Secre- 
tion  der  Schleimhaut,  sind  die  Adstringentia,  Stiptica  und  Tonica  indi- 
cirt,  die  entweder  allein  oder  in  Verbindung  mit  Opium  angeordnet  wer- 
den. Aus  der  grossen  Reihe  derselben  verdienen:  der  Alaun,  das  Tan- 
nin, das  essigsaure  Blei,  das  salpetersaure  Silber,  das  schwefelsaure  und 
salzsaure  Eisen  die ''meiste  Empfehlung.  Nebst  diesen  können  noch  mit 
Vortheil  angewendet  werden:  das  Extr.  Monesiae,  das  Gummi  Kino,  Ka- 
techu,  das  Lig.  Campech.,  das  Creosot,  die  Ipecacuanh.  r.  d.  Sehr  vor- 
theilhaft  wirken  ferner  die  Rad.  Colombo,  die  Gort.  Cascarillae  und  Si- 
marubae,  die  besonders  bei  Kindern  und  Individuen  mit  sehr  schlechter 
Verdauung,  wo  die  Adstringentia  nicht  vertragen  werden,  Brechen,  üeb- 
ligkeiten  erregen,  oder  gleichzeitig  der  Magen  erkrankt  ist,  angewendet 
zu  werden  verdienen.  Kleine  Quantitäten  alten  Weins  können  zur  Be- 
thätigung  der  Verdauung,  wenn  von  Seite  des  Magens  keine  Contraindi- 
cation  besteht,  gereicht  werden.  —  Unterhalten  angesammelte  Fäcal- 
massen  die  Erkrankung  der  Schleimhaut,  so  sind  zeitweise  leichte  Pur- 
gantia:  Ol.  Ricini,  Calomel,  Rheum,  Jalappa  indicirt.  Wo  zugleich  starke 
Gasentwickelung  im  Magen  oder  Darmcanal,  saure  Beschaffenheit  der 
Stuhlentleerungen  vorhanden  ist,  verbindet  man  mit  den  genannten  Mit- 
teln die  Magnesia,  die  Lapid.  Cancrorum,  oder  kleine  Gaben  Rheum, 
aromatische  Umschläge  und  Einreibungen  auf  den  Unterleib.  Ist  der 
Dickdarm  vorzugsweise  ergriflFen.  so  gibt  man  Klystiere  mit  Tinct.  opii, 
mit  Alaun,  Acetas  Plumbi,  Zinc.  sulphur.,  Nitras  argenti,  kaltem  Wasser. 
Becquerel  empfiehlt  besonders  Jodklystiere  gegen  hartnäckige  chroni- 
sche Diarrhöen.  In  sehr  hartnäckigen  Fällen  sieht  man  manchmal  noch 
überraschende  Erfolge  von  der  Kaltwasserbehandlimg. 

Gegen  die  in  manchen  Fällen  zurückbleibende  blenorrhoische  Se- 
cretion  besonders  des  Dickdarmes  passt  ebenfalls  die  Behandlung  mit 
tonischen  und  adstringirenden  Mitteln,  theils  innerlich,  theils  in  Form 
von  Klystieren.  Nebstdem  muss  die  Diät  nährend  sein,  man  lässt  kalte 
Klystiere,  kalte  Bäder,  Seebäder,  die  methodische  Behandlung  mit  kaltem 
Wasser  anwenden.  Vorfälle  des  Mastdarms  müssen  zurückgebracht,  Ex- 
coriationen  mit  Ungt.  Cerussae,  Zinci,  Emplastr.  Lythargyn,  durch  ober- 
flächliches Toucfairen  mit  Höllenstein  behandelt  werden. 

Der  Darmcatarrh  der  Kinder. 

(Enteritis  mucosa.     Eharrhoea  s.  Cholera  infantum). 

Henke,  Handbuch  der  Kinderkrankheiten  T.  IV.  p.  39.  — -  Meissner,  Die  Kin- 
derkrankheiten T.  II.  p.  71.  —  Lesser  1.  c.  —  Billard,  Trait6  des  mala- 
dies  des  enfants  nouveau-n^s.  Paris  1833.  —  Valleix,  Clinique  des  maladies 
des  enfants  nouveau-n6s.  Paris  1838.  —  Barrier,  Trait^  pratique  des  mala 
dies  de  l'enfance.  Paris  1842.  —    Trousseau,  Qaz.  des  hdpit  1849.  Mr.  103. 
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—  Bednar,  Die  Krankheiten  der  Neugeborenen  und  Säuglinge.    Wien  1850. 

—  Eichßtedt,  üeber  den  Durchfall  der  Kinder.  Greifswald  1852.  —  Riel- 
liet  et  Barthez,  Trait6  des  maladies  des  enfants  Paris  1853.  —  Bouchnt 
Manuel  prat.  des  malad,  des  nouveau-n^s  etc.  Paris  1854.  —  West,  Path.  u. 
Therap.  d.  Kinderkrankh.  Deutsch  v.  Wegner.  Berl.  1860.  —  A.  Vogel,  Lehrb. 
d.  Kinderkrankh.  Erlangen  1860.  —  Gerhardt,  Lehrb.  der  Kinderkrankh. 
Tübingen  1861. 

Pathologisohe  Anatomie. 

§.  27.  Die  Veränderungen  am  Darmkanal  bei  an  Diarrhöen  ge- 
storbenen Kindern  sind  oft  so  unbedeutend,  dass  sie  sehr  leicht  über- 
sehen werden,  und  manche  Pathologen,  z.  B.  Bednar  haben  sogar,  wie- 
wohl mit  Unrecht  celäugnet,  dass  diesen  Zuständen  anatomische  Verän- 
derungen zu  Grunde  liegen.  Es  ist  hiebei  zu  berücksichtigen ,  dass  sich 
die  die  Secretionsanomalie  bedingende  Hyperämie  an  der  Leiche  sehr 
häufig  verliert,  wie  dies  ja  auch  an  anderen  Schleimhäuten  gewöhnlich 
der  Fall  ist.  Immer  ist  aber  als  Grundlage  des  diarrhoischen  Processea 
bei  Kindern  sowohl  vom  anatomischen  als  klinischen  Standpunkte  eine 
catarrhalische  Erkrankung  zu  betrachten,  abgesehen  natürlich  von  jenen 
Fällen  wo  die  Diarrhöe  bloss  Symptom  einer  anderen,  z.  B.  einer  typhö- 
sen, tuberculösen,  dysenterischen  Affection  ist. 

Am  häufigsten   findet  man  noch  bei  diesem  Zustande  Veränderun- 

Sen  an  den  Fofiikeln  besonders  im  Ileum  und  im  Duodenum,  die  Solitär- 
rüsen  sind  geschwellt,  mit  einer  trüben  Flüssigkeit  gefüllt,  mitunter  ron 
einem  Iniectionshofe  umgeben,  auch  die  Peyer 'sehen  rlaques  zeigen  häu- 
fig ein  ähnliches  Verhalten.  Die  Schleimhaut  im  Ganzen  ist  häufig  ge- 
lockert, ihre  Epithelien  leicht  abstreif bar,  fettig  degenerirt.  Hyperämieen 
in  verschiedener  Ausbreitung  können  vorhanden  sein  oder  aus  dem  an- 
gegebenen Grunde  fehlen ,  bei  längerer  Dauer  erscheinen  statt  derselben 
leichte  Picmentablagerungen ,  besonders  um  die  Follikel  und  beträcht- 
lichere Scnwellung  der  Schleimhaut.  Seichte  Geschwüre  und  partielle 
croupöse  Exsudate  kommen  nur  ausnahmsweise  vor.  Gleichzeitige  ca- 
tarrhalische Affection  der  Magenschleimhaut,  massige  Hyperämie  und 
Schwellung  der  Mesenterialdrüsen  sind  gewöhnliche  Befunde.  Magen- 
und  Darmerweichung,  Intussusceptionen  ohne  Keaction  sieht  man  häufig 
als  cadaveröse  Erscheinungen.  Das  Blut  erscheint  in  heftigen  Fällen 
dunkel,  eingedickt  und  theerartig,  es  ist  in  den  grösseren  venösen  Ge- 
fässen  angehäuft,  während  die  capillären  Zweige  und  mit  ihnen  die  Ge- 
webe der  meisten  parenchymatösen  Organe  blutleer  erscheinen.  Es  ist 
dies  dieselbe  Eindickung  des  Blutes,  die  auch  bei  der  Cholera  und  der 
Dysenterie  in  Folge  der  profusen  Secretionen  durch  den  Darmkanal  er- 
scheint, so  wie  auch  der  diesen  Krankheiten  eigenthümliche  klebrige 
Ueberzug  der  serösen  Häute  hier  häufig  beobachtet  wird.  Die  Schleim- 
haut des  Mundes  und  des  Oesophagus  zeigt  sich  sehr  häufig  von  Soor 
bedeckt.  Als  weitere  häufigere  Gomplicationen  zeigen  sich  Catarrh  der 
Bronchialschleimhaut,  lobäre  und  lobuläre  Pneumomeen,  Atelectase,  Um- 
bilicalphlebitis,  allgemeine  Tabescenz,  Thrombose  der  Himsinus. 

Aetiologie. 

§.  28.  Die  Diarrhöe  kömmt  in  jeder  Periode  des  Säuglingsalters 
von  den  ersten  Lebenstagen  an,  vor,  häufig  begleitet  sie  den  Durchbruch 
der  ersten  Zähne  (Zahndurchfall,  Zahnruhr)  und  die  Periode  der  Ent- 
wöhnung (Diarrhoea  ablactatorum).  Die  häufigste  und  widitigste  Veran- 
lassung derselben  ist  anpassende,  fehlerhafte  rfahmng.    D^  die  Mutter- 
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milch  allein  die  für  die  speciellen  Verhältnisse  des  Kindes  passende 
Nahrung  ist,  die  durch  nichts  anderes  vollkommen  ersetzt  werden  kann, 
so  kommt  die  Krankheit  auch  vorzugsweise  bei,  auf  welche  Weise  immer 
künstlicli  aufgefütterten  Kindern  und  da  um  so  mehr  vor,  je  weniger  die 
Nahrung  der  Muttermilch  ähnlich  ist  (Mehlbrei,  Zwieback,  Arrow-root  etc.), 
und  je  weniger  dabei  die  nöthige  Keinlichkeit  beobachtet  wird,  ohne 
welche  es  leicht  zur  Zersetzung  und  Gährung  dieser  Substanzen  kömmt. 
Allein  auch  die  Muttermilch  oder  die  Kuhmilch  kann  zur  Reizung  des 
Darmtractus  Veranlassung  eeben,  wenn  sie  dem  Kinde  entweder  m  zu 
grosser  Quantität  verabreicht  wird,  oder  ihrer  Qualität  nach  entweder 
absolut  oder  relativ,  indem  sie  zu  den  Verdauungskräften  des  Kindes 
nicht  im  richtigen  Verhältnisse  steht,  schädlich  ist.  So  wirkt  oft  eine 
sonst  gut  beschaffene ,  aber  zu  fette  Milch  auf  einen  Säugling  schädlich, 
während  sie  von  einem  anderen  gut  vertragen  wird.  Nachtheilig  wirkt 
stets  die  Milch  von  kranken  Müttern  und  Ammen,  so  wie  die  nach  hef- 
tigen Gemüthsbewegungen  und  häufig  die  während  der  Menstruation  se- 
cemirte  Milch,  wesshalb  man  bei  jeder  in  der  Säuglingsperiode  sich  ein- 
stellenden Diarrhöe  die  Säugende  im  Allgemeinen  und  m  specie  die  Be- 
schaffenheit der  Brustdrüse  und  der  Milch  einer  genanen  Untersuchung 
unterziehen  muss.  Die  mikroskopische  Untersuchung  der  letzteren  zeigt, 
ob  die  Milch  arm  oder  reich  an  Fett  sei,  eine  gute  Milch  zeichnet  sich 
durch  gleichmässige  Grösse  der  Fettkügelchen  aus.  Als  schlecht  und 
schädlich  ist  dagegen  eine  Milch  zu  erklären,  in  der  Colostrumkügelchen 
(Fettaggregatkugeln)  vorkommen  (ausser  bei  der  in  den  ersten  Tagen 
secemirten,  in  welcher  sie  zur  Norm  gehören),  wie  dies  bei  entzündlichen 
AfFectionen  der  Brustdrüse  der  Fall  ist,  oder  in  dpr  sich  Blutkörperchen, 
Eiterkörperchen ,  oder  schleimiee  Masse  befindet  (Eichstedt).  Doch 
zeigt  in  manchen  Fällen  die  Much  eine  nachtheilige  Einwirkung,  ohne 
dass  das  Mikroskop  eine  wesentliche  Veränderung  derselben  nachweist, 
wie  dies  eben  nach  heftigen  Gemüthsaflfecten  und  bei  manchen  allgemei- 
nen Krankheitszuständen  der  Mutter  der  Fall  ist.  Die  bei  der  Entwöh- 
nung eintretende  Diarrhöe  (Diarrhoea  ablactatorum)  ist  ebenfalls  gewöhn- 
lich Folge  einer  unpassenden,  den  Verdauuneskräften  des  Kindes  nicht 
angemessenen  Nahrung,  oder  eines  zu  schnellen  Ueberganges  von  der 
Muttermilch  zur  anderen  Nahrung. 

Die  Diarrhöe,  die  so  häufig  den  Durchbruch  der  ersten  Zähne  be- 
gleitet, scheint  auf  einem  von  der  Mundhöhle  aus  sich  auf  den  Darmca- 
nal  verbreitenden  Congestivzustande ,  der  meist  nur  leichtere  Grade  er- 
reicht, zu  beruhen.  Nach  Anderen  soll  sie  Fol^e  grosser  Mengen  ge- 
schluckten Speichels  sein.  Manche  neuere  Schriftsteller  (Gerhardt) 
bezweifeln  das  Vorkommen  dieser  Form. 

Ausser  diesen  Ursachen ,  die  bei  weitem  die  häufigste  Veranlassung 
der  Diarrhöe  des  kindlichen  Alters  abgeben,  entsteht  dieselbe  in  manchen 
Fällen  durch  Verkältung,  schlechte  Pflege  und  Unreinlichkeit  und  so  wie 
bei  Erwachsenen  als  secundärer  Process  bei  allgemeinen  Krankheiten 
fbesonders  den  acuten  Exanthemen^  und  localen  ErKrankungen  des  Darms 
(Geschwürsbildungen),  besonders  oei  etwas  älteren  Kindern.  Von  sehr 
Vielen  wird  der  Soor  als  wesentliches  ätiologisches  Moment  der  Diarrhöe 
angesehen,  indess  kommt  doch  so  häufig  Soor  ohne  Diarrhöe  und  Diar- 
rhöe ohne  Soor  vor ,  dass  das  ofte  Nebeneinanderbestehen  beider  wohl 
nur  in  der  absoluten  Häufigkeit  beider  Processe  zu  liegen  scheint. 

Die  Krankheit  ist  besonders  häufig  und  gefährlich  in  grösseren 
Gebär-  und  Findelanstalten,  wo  vielfache  Umstände  zu  ihrer  Entstehung 
und  Bösartigkeit  beitragen,    sie   tritt  besonders  zu  manchen  Zeiten  in 
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grösserer  Verbreitung  auf  (nach  Bednar  in  den  Monaten  Februar, Man 
und  April),  die  Contagiosität  derselben  ist  bis  jetzt  nicht  nachgewiesen 
worden. 

Symptome. 

§.  29.  Wie  bei  Erwachsenen ,  so  kömmt  auch  im  kindlichen  Alter 
eine  sehr  verschiedene  Intensität  der  Krankheit  und  ihrer  Erscheinun- 
gen vor,  deren  Grund  in  den  verschiedensten  inneren  und  äusseren  Um- 
ständen gelegen  sein  kann.  Bednar,  dessen  vortrefiflicher  Schilderung 
der  Krankheitssymptome  ich  im  Allgemeinen  folge,  nimmt  3  Grade  der 
Krankheit  an. 

In  den  leichtesten  Fällen  verläuft  die  Krankheit  ohne  alle  Fieber- 
erscheinungen und  ohne  Symptome  des  Ergriffenseins  des  Organismus 
im  Allgemeinen.  Häufigere  dünne,  grüne  oder  grünlichgelbe,  manchmal 
mit  weisslichen  Flocken  gemischte  Stuhlentleerungen,  manchmal  Erbre- 
chen sind  die  einzigen  Symptome. 

In  den  schwereren  Fällen  beobachtet  man  nebst  den  häufieen  dünn- 
flüssigen Entleerungen  und  dem.  Erbrechen,  schmerzhafte  KolikanfaUe, 
die  sich  durch  unruhige  Bewegungen  der  Extremitäten,  klägliches  Ge- 
schrei, das  allmählich  an  Intensität  abnimmt  und  in  ein  schwaches  Wim- 
mern übergeht,  äussern.  Die  Kinder  nehmen  die  Brust  nicht,  oder  sau- 
§en  nur  wenig.  Das  Gesicht  ist  blass,  manchmal  sind  die  Lippen  und 
ie 'Extremitäten  leicht  cyanotisch  gefärbt,  die  Haut  kühl,  oder  die 
Wärme  ungleich  an  der  Oberfläche  vertheilt,  der  Puls  beschleunigt, 
die  AugenUder  sind  manchmal  mit  zähem  Schleim  verklebt,  die  Cornea 
trüb,  die  grosse  Fontänelle  eingesunken ,  die  Bewegungen  matt,  das  Ath- 
men  manchmal  tief  und  sublSn,  zeitweise  Gähnen,  Schluchzen,  Auf- 
stossen. 

Die  höchsten  Grade  sind  durch  Blässe  und  cyanotische  Färbung, 
Kühle  der  Haut  und  des  Athems ,  Injection  oder  Suffusion  der  Conjunc- 
siva,  erschwerte  Respiration,  beschleunigten  kleinen  Puls,  heiseres  Ge- 
tchrei,  eingesunkene  und  erschlaffte  Bauchdecken,  Schmerz,  Unruhe,  er- 
schwertes bcbhugen,  allgemeine  Schwäche  und  Collapsus  ausgezeichnet. 
Manchmal  treten  Convulsionen  oder  ein  soporöser  Zustand  ein.  —  Ery- 
theme und  Excoriationen  am  After  und  an  den  unteren  Extremitäten, 
'  Soor  und  Aphthen  der  Mundhöhle  erscheinen  in  allen  Graden  der  Krank- 
heit nicht  selten  als  Complicationen.  Die  flüssigen  Stuhlentleerungen 
sind  gelblich,  grünlich,  bräunlich-  oder  grünlichgelb,  oder  farblos,  mol- 
kenartig. Sehr  selten  ist  Blut  in  denselben  enthalten.  Geruch  und  Re- 
action  sind  meist  stark  sauer,  die  mikroskopische  Untersuchung  zeigt 
nach  Bednar  nebst  amorpher  Masse  und  Fettkugeln,  zahlreiche  rilzfor- 
men,  die  chemische  viel  Gallenfarbstoff  und  Fettsäure,  eine  sehr  geringe 
Quantität  Kochsalz,  weder  Eiweiss  noch  Zucker. 

Bei  dem  sogenannten  Zahndurchfall  zeigen  sich  gewöhnlich  nur  die 
Symptome  des  leichteren  Grades,  die  mit  den  Erscheinungen  des  Zahn- 
durcnbruchs :  Schwellung,  Hitze,  Röthe  des  Zahnfleisches,  Ausfliessen  von 
Speichel,  Trieb  alle  Gegenstände  zum  Munde  zu  führen  und  an  ihnen  zu 
nagen,  verbunden  sind.  Die  Erfahrung  lehrt,  dass  leichtere  Grade  der 
Diarrhöe  die  Zahnung  erleichtern,  besonders  sollen  Convulsionen  dabei 
seltener  vorkommen.  Unter  Umständen  kann  dieselbe  auch  heftiger, 
selbst  gefährlich  werden,  so  wie  sie  auch  während  der  Zahnung  durch 
andere  schädlich  einwirkende  Ursachen,  besonders  Indigestion  bedingt 
sein  kann. 
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§.  30.  Es  ist  nicht  schwer ,  die  Diarrhöe  zu  erkennen ,  wohl  aber 
in  manchen  Fällen  schwierig  genug,  sie  von  der  FoUicularverschwärung 
des  Dickdarms  und  der  Dysenterie  zu  unterschejden.  Doch  sind  beide 
bei  weitem  seltener  als  der  einfache  Darmcatarrh.  Beide  zeigen  dem 
Wesen  nach  dieselben  Symptome  wie  die  höheren  Grade  des  Darmca- 
tarrhs,  doch  zeigt  sich  bei  der  FoUicularverschwärung  manchmal  der 
charakteristische  Abgang  von  glasartigem  Schleim  in  kleinen  Klümpchen, 
dem  häufig  Blutflocken  anhängen,  bei  der  Dysenterie  sind  die  Darment- 
leerungen nicht  selten  blutig  gestreift,  oder  es  geht  reines  Blut  in  grös- 
serer Menge  ab,  in  der  Regel  enthalten  sie  Eiweiss. 

Das  äusserst  seltene  Vorkommen  des  Typhus  in  diesem  Alter  brin^ 
diese  Krankheit  fast  ausser  das  Bereich  möglicher  Verwechselung.  Uebn- 
gens  fehlt  auch  in  diesem  Alter  der  Milztumor  beim  Typhus  nicht,  so 
wie  ich  auch  das  typhöse  Exanthem  bei  einem  5  wöchentlichen  Kinde 
reichlich  ausgebildet  land. 

Dauer,  Ausgänge,  Prognose. 

§.  31.  Der  Verlauf  der  Krankheit  ist  gewöhnlich  ein  acuter  und  in 
der  Mehrzahl  ist  dieselbe  in  3— 6  Tagen  beendet,  doch  kann  sie  unter 
umständen  auch  2  —  3  Wochen  dauern.  —  In  manchen  Fällen  jedoch, 
besonders  bei  Kindern,  die  über  die  erste  Lebenswoche  hinaus  sind,  geht 
die  Krankheit  in  den  chronischen  Zustand  über,  der  entweder  auf  einem 
blossen  chronischen  Catarrh  der  Schleimhaut,  oder  auf  FoUicularver- 
schwärung des  Dickdarms  beruht.  Die  Stühle  werden  in  solchen  Fällen 
wässrig,  schleimig ,  oder  eiterähnlich ,  manchmal  zeigen  sich  Blutpünkt- 
chen in  denselben,  sie  haben  dann  eine  röthlichgraue  oder  braunröthliche 
Farbe,  oder  sie  behalten  ihre  grünliche,  oder  graulichgelbe  Farbe,  oder 
es  gehen  zeitweise  Klumpen  geronnener  Milch  mit  denselben  ab.  Manch- 
mal enthalten  die  Stuhlentleerungen  die  grösstentheils  unveränderte  oder 
unverdaute  Nahrung:  Lienterie,  ein  Zustand,  der  nichts  specifisches  hat, 
da  er  bei  jeder  länger  dauernden  Diarrhöe  vorkommen  kann.  Die  Kin- 
der werden  bald  blass,  magern-  ab,  es  zeigen  sich  Fieberbewegungeij,  und 
sie  verfallen  endlich  in  einen  Zustand  von  Atrophie,  der  gewöhnlich  mit 
dem  Tode  endet. 

§.  32.  Wenn  nicht  die  Krankheit  auf  diese  Weise  in  den  chroni- 
schen Zustand  übergeht,  so  endet  sie  entweder  mit  Genesung  oder  mit 
dem  Tode. 

Die  Genesung  ist  der  gewöhnliche  Ausgang  der  leichteren  Fälle ;  sie 
ist  zu  hoffen,  wenn  die  schädlichen  Einflüsse  sich  entfernen  lassen,  eine 
zweckmässige  Ernährung  des  Kindes  eingeleitet  werden  kann,  ausserdem 
wenn  die  Zahl  der  Stühle  abnimmt,  und  diese  mehr  fäculent  und  dicker 
werden,  die  Symptome  des  CoUapsus  sich  verlieren,  Begierde  zu  saugen, 
normale  Körpertemperatur  sich  wieder  einstellt. 

Der  Tod  ist  eine  häufige  Folge  bei  den  höheren  Graden,  aber  auch 
bei  den  geringeren,  die  oft  rasch  sich  zu  höheren  Graden  entwickeln. 
Der  ungünstige  Ausgang  ist  besonders  zu  fürchten  bei  mangelhafter  Pflege 
und  Ernährung,  bei  von  Geburt  aus  schwächlichen,  cachectischen ,  von 
kranken  Müttern  abstammenden  Kindern,  besonders  wenn  sie  künstlich 
ernährt  werden,  bei  heftigem  Fieber,  bedeutender  Cyanose  und  Kälte, 
bei  eintretendem  CoUapsus.  Endlich  erfolgt  der  Tod  häufig  durch  Com- 
plicationen,  besonders  durch  Pneumonie,  heftigen  Bronchialcatarrh,  Ent- 
zündungen seröser  Häute  etc. 
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Prophylaxe  und  Therapie. 

§.  33.  Um  diese  Krankheit,  die  im  kindlichen  Alter  häufig  so  gprosse 
Verheerungen  anrichtet,  zu  verhüten,  muss  auf  die  Pflege  und  Reinlich- 
keit des  Kindes  die  grösste  Aufmerksamkeit  verwendet  werden.  Wichtig 
ist  in  dieser  Beziehung  besonders  die  häufige  Reinigung  des  Mundes,  da 
durch  das  Verschlucken  der  bei  längerem  Verweilen  in  der  Mundhöhle 
leicht  in  saure  Gährung  übergehenden  Theile  der  Milchnahrung  sehr  häu- 
fig Diarrhöen  erzeugt  werden.  —  Da  schlechte  und  unzweckmässige  Er- 
nährung bei  weitem  die  häufigste  Veranlassung  der  Krankheit  ist,  so 
wild  sie  auch  durch  die  Sorge  für  eine  gute  Mutter-  oder  Ammenmilch 
am  leichtesten  verhütet  werden,  wobei  jedoch  zu  berücksichtigen,  dass 
dieselbe  dem  Kinde  in  entsprechender  Quantität  und  nicht  im  üeber- 
masse,  das  selbst  bei  der  besten  Beschaffenheit  derselben  zu  Diarrhöen 
führen  kann,  gereicht  werde.  Ist  die  Ernährung  durch  die  Mutter  oder 
eine  Amme  nicht  möglich,  so  muss  das  Kind  durch  Kuhmilch,  die  allein 
die  natürliche  Nahrung  des  Kindes  zu  ersetzen  vermag,  da  sie  dieselben 
Bestandtheile ,  wenn  auch  in  anderer  Quantität  enthält,  ernährt  werden. 
Um  aber  die  Kuhmilch  der  menschlichen,  von  der  sie  sich  durch  einen 

g'össeren  Gehalt  an  Käse  und  einen  geringeren  an  Wasser,  Zucker  und 
utter  unterscheidet,  ähnUcher  zu  machen,  gibt  Bednar  den  Rath,  den 
abgenommenen  Rahm  von  einer  halben  Maas  Milch  zu  einer  anderen 
halben  Maas  kuhwarmer  Milch  zu  mischen,  diese  Mischung  zu  kochen 
und  einen  Theil  derselben  mit  2  Theilen  gezuckertem  Wasser  verdünnt, 
dem  Kinde  lauwarm  zu  reichen.  Bei  etwas  älteren  Kindern  wird  weniger 
Wasser  genommen.  —  Alle  anderen  Surrogate,  als :  Zwieback,  Mehlbrei, 
Arrow-root  etc.  sind  zu  verbannen. 

§.  34.  Ist  die  Diarrhöe  bereits  eingetreten,  so  muss  die  Beschaffen- 
heit der  Milch  und  der  Gesundheitszustand  der  Säugenden  im  Allgemei- 
nen genau  untersucht,  und  wenn  in  dieser  Beziehung  irgend  eine  schäd- 
lich einwirkende  Ursache  gefunden  wird,  diese  beseitigt  werden.  Nach 
Verschiedenheit  der  Umstände  wird  man  für  eine  andere  Amme  sorgen, 
oder  das  Kind  mit  Kuhmilch  ernähren  müssen,  wenn  nicht  der  Krank- 
heitszustand der  Säugenden  ein  schnell  vorübergehender  ist  (Gemüths- 
affecte,  Diätfehler,  Menstruation).  A.  Vogel  widerrathet  beim  Ausbruch 
der  Diarrhöe  künstlich  aufgezogener  Kinder  jede  Milchnahrung  vollkom- 
men und  empfiehlt  statt  derselben  Salep  -  Abkochung  mit  Zucker  und 
Schleimsuppen  aus  Reis,  Hafer  u.  dgl.  mit  ungesalzener  Fleischbrühe. 
In  jedem  Falle  muss  der  Intensität  der  Diarrhöe  entsprechend,  die  Nah- 
rung des  Kindes  restringirt  werden.  Dasselbe  ist  bei  bereits  entwöhnten 
Kindern  zu  berücksichtigen,  bei  welchen  häufig  in  der  unpassenden  Qua- 
lität oder  Quantität  der  Nahrung  die  Ursache  der  Krankheit  gelegen  ist, 
und  in  der  Regelung  derselben  das  sicherste  Heilmittel  findet.  Besondere 
ßerücksichtigung  verdient  auch  die  während  des  Entwöhnens  so  häufig 
auftretende  Diarrhöe.  In  dieser  Beziehung  muss  das  zu  frühe  Entwöh- 
nen, und  das  Entwöhnen  während  die  Zähne  im  Durchbrechen  sind,  in 
welchem  Zeitpunkte  sich  eben  der  Darmcanal  häufig  in  einem  Congestiv- 
zustande  befindet,  vermieden  werden.  Ist  die  Diarrhöe  nur  etwas  inten- 
siver, so  ist  dies  eben  ein  Zeichen,  dass  das  Kind  die  fremdartige  Nah- 
rung noch  nicht  verträgt,  und  es  muss  demselben  wieder  die  Brust  ge- 
reicht werden.  Wo  dies  nicht  möglich  ist,  muss  wenigstens  für  eme 
zweckmässige,  weder  reizende,  noch  zur  Säurebildung  Veranlassung  ge- 
bende Nahrung  gesorst  werden,  die  übrigens  nicht  zu  arm  an  nährenden 
Bestandtheilen  sein  darf.    Milch  oder  balep  mit  Fleischbrühe  gemischt 
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(B^erndt),  eine  Mischung  von  Eiweiss  mit  Wasser  ^Eichstedt^,  sind 
zu  empfelüen.  Besondere  Anerkennung  bei  dieser  Form  hat  aas  von 
Weisse  empfohlene  und  nach  ihm  von  vielen  mit  bestem  Erfolge  ange- 
wendete rohe  Rindfleisch  gefunden.  Es  wird  von  Fett  gereinigt  und  fein 
zerschnitten  oder  geschabt  zu  2  Esslöffeln  des  Tags  den  Kindern  gege- 
ben, und  wenn  sie  es  vertragen,  allmählich  cestiegen.  —  Bei  der  den 
Durchbruch  der  Zähne  begleitenden  Diarrhöe,  die  gewöhnlich  einen  leich- 
teren Grad  zeigt,  ist,  wenn  die  Kinder  die  Brust  mit  Verlangen  nehmen, 
keine  Aenderung  in  ihrer  Ernährung  vorzunehmen,  und  nur,  wenn  die- 
selbe stärker  wird,  die  Entleerungen  stark  sauer  sind,  ist  der  Genuss 
der  Milch  zu  beschränken,  oder  nach  umständen  diese  durch  eine  an- 
dere, nicht  zur  Säurebildung  disponirende  Nahrung  zu  ersetzen. 

§.  35.  Die  directe  Behandlung  ist  nach  Entfernung  der  schädlich 
einwirkenden  Einflüsse  verschieden  nach  dem  Grade,  zum  Theil  nach  der 
Ursache  der  Krankheit.  —  In  den  leichteren  Fallen  genügt  häufig  schon 
die  Entfernung  der  schädlichen  Ursache,  die  Regelung  oder  Aenderung 
der  Nahrung  zur  Heilung.  Ausserdem  gibt  man  schleimige  Abkochungen 
und  Getränke  von  Sago,  Arrow-root,  Afthaea,  Salep,  Eiweiss  mit  Wasser» 
um  die  gereizte  Schleimhaut  mit  einer  deckenden  Schichte  zu  überziehen, 
durch  welche  der  reizende  Einfluss  der  zur  sauren  Zersetzung  neigenden 
Ingesta  abgehalten  wird.  Zugleich  sorgt  man  für  eine  gleichmässige ,  et- 
was erhöhte  Temperatur,  häimeere  warme  Bäder,  gibt  trockene,  warme 
Tücher  auf  den  Unterleib.  —  Weicht  die  Krankheit  nicht  schnell  diesem 
Verfahren,  oder  tritt  sie  gleich  im  Beginne  mit  grösserer  Intensität  auf, 
so  ist  die  doppelte  Indication  vorhanden,  die  erhöhte  Sensibilität  und  die 
vermehrte  peristaltische  Bewegung,  die  sich  durch  die  Colikanfälle ,  die 
Unruhe,  die  Borbory^men,  die  häufigen  Stuhlentleerungen  und  die  Into- 
leranz gegen  Ingesta  kundgibt,  herabzusetzen  und  zu  vermindern,  —  und 
den  reizenden  Einfluss,  der  fast  stets  im  hohen  Grade  sauren  Contenta 
des  Darmcanals  auf  die  Schleimhaut  zu  neutralisiren  und  zu  entfernen. 
In  ersterer  Beziehung  passen :  Abkochungen  von  Mohnköpfen,  der  Syrup. 
Diacod. ,  die  Ipecacuanh.  in  kleinen  Dosen;  einige  Tropfen  Aq«  lauroce- 
ras.,  der  Crocus,  das  Extr.  nuc.  vomic.  Das  Opium,  vor  dem  man  frü- 
her in  der  Kinderpraxis  grosse  Scheu  trug,  findet  gegenwärtig  immer 
mehr  Vertheidiger  und  dürfte  jedenfalls  das  sicherste  Mittel  dieser  Reihe 
sein.  Man  gibt  am  besten  einen  bis  einige  Tropfen  Opiumtinctur  in  ei- 
ner Salep  -  Abkochung  oder  einem  anderen  schleimigen  Vehikel,  je  nach 
Umständen  innerlich  oder  als  Klystier.  —  Die  saure  Beschaffenheit  der 
Darmcontenta,  die  sich  durch  die  stark  saure  Reaction  des  Erbrochenen 
und  der  Stühle  verräth,  erfordert  die  Neutralisation  und  rasche  Entfer- 
nung dieser  Substanzen.  Es  ist  keinem  Zweifel  unterworfen,  dass  durch 
sie  aie  Erkrankung  der  Schleimhaut  unterhalten  und  vermehrt  wird  und 
es  erklärt  sich  hieraus  der  entschiedene  Vorzug,  der  nach  dem  Zeugnisse 
der  bewährtesten  Beobachter  in  der  grossen  Mehrzahl  der  Fälle  der 
Diarrhöe  des  Säuglin^salters,  den  säuretilgenden  und  gelind  abführenden 
Mitteln  vor  den  stiptischen  und  adstringirenden  Mitteln,  die  häufig  ohne 
Erfolg  oder  selbst  mit  Nachtheil  angewendet  werden,  gebührt.  Magnesia 
mit  Kheum,  Aq.  Calcis  mit  einem  aromatischen  Wasser,  kleine  Gaben 
Kali  carbonicum;  von  den  gelind  purgirenden  Mitteln  das  Natr.  phos- 
phoric.  und  der  Tartar.  natron.  (Trousseau),  kleine  Gaben  Jalappa 
0/4^'/«  gr-  p.  d.)  vorzüglich  aber  das  Calomel  zeigen  sich  in  dieser  Be- 
ziehung am  zweckmässigsten.  Dem  Calomel  wird  von  den  meisten  Beob- 
achtern (Clarke,    Kopp,  Kirchner,  Heyfelder,   Berndt,  Bed- 
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nar,  Eichstedt  u.  A.)  entschieden  die  grösste  Wirksamkeit  in  der 
Diarrhöe  der  Kinder  beigelegt.  Es  wird  von  Ve — 1  Crr.  p.  dosi  mehr- 
mals des  Tags  bis  1  stündlich  gegeben,  Bednar  sah  die  besten  Erfolge 
von  Calomel  (gr.  fi.)  und  Jalappa  (V4  Gr.)  p.  d.  2  stündlich.  Obwohl 
nun  vom  Calomel  im  Säuglincsalter  weniger  ^  achtheile  zu  fürchten  sind 
als  im  späteren  Alter,  so  wird  man  doch  mit  Berücksichtigung  der  leicht 
möglichen  Gefahren  dieses  energisch  wirkende  Mittel  nur  dann  anwenden, 
wenn  die  übrigen  genannten  nicht  raschen  und  entschiedenen  Erfolg  her- 
beiJführen.  Wo  zugleich  starke  Gasentwicklung  im  Darmcanale  vorhan- 
den ist,  werden  zugleich  mit  Vortheil  Frottirungen  des  Unterleibs ,  aro- 
matische Umschläge,  Einreibungen  von  Bals.  vitae  Hoflfm.,  innerlich  die 
Aq.  Menthae.  Foeniculi,  Carvi,  oder  die  Aufgüsse  davon,  einige  Tropfen 
Liq.  Ammon.  anisat.  gereicht.  Stellt  sich  Kalte,  Cyanose,  kleiner  Fuls 
ein,  so  müssen  excitirendc  Mittel:  Inf.  Melissae,  Valerianae,  Amicae,  ei- 
nige Tropfen  Aether,  Moschus  oder  Campher.  am  besten  aber  etwas 
kräftiger  Wein,  Malaga,  Madeira,  Tokayer  gereicht  werden,  man  wickelt 
überdies  den  Körper  im  erwärmte  Tücher,  frottirt  denselben,  wendet 
Seirfteige  und  andere  Hautreize  an. 

Bei  der  Zahndiarrhöe,  die  erfahrungsgemäss  auf  die  Symptome  der 
Zahnung  einen  günstigen  Einfluss  hat,  ist  so  lange  die  Diarrhöe,  wie 
dies  gewöhnlich  der  Fall  ist,  einen  geringeren  Grad  hat,  keine  medica- 
mentöse  Behandlung  nothwendig,  dieselbe  wird  sogar  in  der  Reeel  wegen 
des  möglichen  Eintritts  gefahrvoller  Zustände  TConvulsionen)  widerrathen. 
Wird  sie  dagegen  stärker,  oder  andauernd,  leidet  darunter  die  Ernäh- 
rung und  der  Kräftezustand  des  Kindes,  so  ist  sie  weiterhin  ganz  nach 
den  oben  angegebenen  Regeln  zu  behandeln. 

§.  36.  Wo  immer  die  Diarrliöe,  mag  sie  aus  welcher  Ursache  im- 
mer entstanden  sein,  der  angegebenen  Behandlungsweise  nicht  weicht, 
anhaltend  wird  und  in  den  enronischen  Zustand  übergeht,  muss  man 
durch  Adstringentia  und  Tonica  den  Tonus  der  Schleimhaut  wiederher- 
zustellen trachten.  Die  Columbo,  die  Cascarilla,  die  Ratanhia,  das  Tan- 
nin, das  salpetersaure  Silberoxyd  (nach  Trousseau:  ^f^  Gran  auf  Jj 
Wasser  und  ix  Syrup  TheelöflFelweise  in  24  Stunden  zu  verbrauchen), 
der  Alaun  sind  in  solchen  Fällen  die  wirksamsten  Mittel.  Auch  das  ba- 
sisch salpetersaure  Wismuth  (von  6 — 12  Gran  des  Tags)  ist  von  Reca- 
mier  und  Trousseau,  die  Thonerde  von  Ficinus,  Erdmann,  Neu- 
mann u.  A.  zu  12  Gran  bis  1  Scrupel  in  einem  aromatischen  Wasser, 
die  Kreide,  endlich  auch  das  Creosot  sind  in  solchen  Fällen  empfohlen 
worden.  Nimmt  die  Affection  vorzugsweise  den  Dickdarm  ein,  so  muss 
hauptsächlich  durch  Klystiere  gewirkt  werden;  zu  diesen  nimmt  man,  so 
lange  sich  die  Entzündung  im  acuten  Stadium  befindet,  schleimige  und 
einhüllende  Substanzen  (Salep,  Arrow-root,  Amylum,  Reis),  denen  man 
bei  grosser  Schmerzhaftigkeit  und  Tenesmus  kleine  Dosen  Opium ,  Extr. 
nuc.  vomic.  oder  Ao.  laurocerasi  zusetzen  kann.  —  Beim  chronischen 
Zustande  der  Krankheit  hingegen  müssen  Klystiere  von  den  eben  ange- 
gebenen adstringirenden  Substanzen  angewendet  werden.  In  sehr  hart- 
näckigen Fällen  ist  auch  in  dieser  Form  die  Anwendung  des  Nitras  ar- 
Senti  besonders  zu  empfehlen.  Man  nimmt  am  besten  nach  Trousseau 
ei  Kindern  bis  zu  8  Monaten  */3  Gran,  bei  älteren  bis  zu  P/3  Gran  auf 
3—6  Unzen  Wasser.  —  Ist  bereits  Anaemie  und  Tabescenz  vorhanden. 
BD  muss  vor  allen  für  eine  zweckmässige  Ernährung  des  Kindes  gesorgt 
werdea    Eine  gute  Amme  ist  oft  in  solchen  Fällen  das  beste  und  einzig 
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^%same  Mittel,    unter  den  roborirenden  Mitteln  in  der  Reconralescenz 
^^^-  "■  dienen  das  Chinin  und  die  Eisenpräparate  den  Vorzug. 
-*^      Die    Dysenterie   und   die    FoUicularverschwärung    des   Dickdarms, 

-  ankheitsfonnen,  die  im  Säuglingsalter  bei  weitem  seltener  sind  als  der 
^  ofache  Darmcatarrh,  erfordern  dieselbe  Behandlungsweise  wie  dieser;  da 
=i:.n  beiden  der  Dickdarm  in  der  Regel  der  allein  oder  vorzugsweise  er- 
t^rifiene  Theil  ist,  so  findet  die  Anwendung  der  einhüllenden,  schmerzstil- 
e:  >fcden  und  adstringirenden  Mittel  in  Klystierform  hier  vorzugsweise  ihre 
in  .:^6. 

^.^ie  Typhlitis,  die  Perityphlitis  und  die  Entzündung  des 
_  wurmförmigen  Anhangs. 

,*7  Louyer-Villermay,    Arch.  g^iier.    T.    V.  246.  —     Malier,  Jouni.    g6n.    1827. 
^"  Sept.  —     Dupuytren,    Levon»    oral.  III.  380.  —     Meniere,    Arch.    geu.  T. 

-  '  XVU.  188  und  513.  —  Abercrombie,  1.  c.  —  Goldbeck,  Ueber  Ge- 
^i            schwülste  in   der  rechten  Hüflbeingegend.  Worms  1830.  —     Duplay,   Journ. 

hebdom.  T.  II.  p.  302.  —     Ferral,  Edinb.  Journ.  1831.  XXXVI.  1.  —  Uneer, 

Comment.  de  morbis  intest.  Coeci.   Lips.  18*28.  —  Puchelt,  Klin.  Annal.  VIII. 

,  524  und  Med.  Annal.  I.  571.  -      Copland,   Encycl.  Wörterb.  (Uebers.  v.  Ka- 

Usch)  11.230.—  Merling,  Diss.  sist.  process.  vermif.  anat.  patholog.  Heidelb. 

-  1836.—    Posthuma,  Diss.  de  inlcsl.  Coeci  ejusq.  process.  vermif.  pathologia. 
Groning.    1837.    —     Wilhelmi,    Diss.   de   Peritvphlitide.     Heidelb.    1837.  — 

r  Albers,  Beobacht.  a.  d.  Gebiete  d.  Pathologie  ISm  Tli.  II.  p.  1.  —    Lösch- 

ner,  in  Weitenweber's  Beiträgen  Bd.  V.  Heft  1.—  Burne.  med.  chir.  Transact. 
V.  XX.  p.  201  und  V.  XX.  p.  33.—  Grisolle,  Arch.  gen.  1830.—  Chomel, 
Lanoette  fran^.  1844.  —  Marchai  deCalvi.  Annalcs  de  Chirurg.  1844.  — 
R  o  8 1  a  n ,  Lancette  fran?.  1 846.  —  V  o  1  z ,  die  durch  Kothsteine  bedingte  Durch- 
bohrung  des  Wurmfortsatzes  etc.  Carlsruhe  1846.  —  Battersby,  Dublin 
quart.  rev.  1847.  —  Szokalsky,  Neue  Zeitung  f.  Med.  1849.  —  Bamber- 
^er,  Wien.  med.  Wochenschnft.  1853.  und  Würzb.  Vorhaudl.  1858.  p.  123.  — 
Cless,  Würtemb.  Corrcsp.  Bl.  1857.  4.  5.  —  Leudot.  Arch.  g6n.  de  Med. 
Aoüt.  <t  Sept.  1850.  p.  120.  -  Ocrlach,  Zur  Anat.  u.  Entwicklungsgesch. 
d.  Wurmfortsatzes.  Erl.  1858.  —  Oppolzer^  Wiener  med.  Wochenschr.  1808.6. 

§.  37.  Das  Gemeinsame  der  abzuhandelnden  Krankheitsformen  vom 
klinischen  Standpunkte  sind  die  Symptome  der  Entzündung  und  Exsuda- 
tion in  der  rechten  Fossa  iliaca,  jenem  Räume,  der  nach  oben  durch  die 
Crista  ossis  ilei,  nach  unten  durch  die  hintere  Wand  des  Poupart'schen 
Bandes  und  nach  innen  durch  eine  imaginäre  Linie  begränzt  wird,  die 
man  sich  vom  Angulus  sacro-vertebralis  zur  Spina  ossis  pubis  gezogen 
denkt  (Velpeau).  Ihren  Grund  bildet  die  den  Musculus  iliacus  und  Psoas 
bedeckende  Fascia  iliaca,  ihren  Inhalt  nebst  einzelnen  Schlingen  des  Ileum 
vorzugsweise  der  Blinddarm  mit  dem  wurmförmigen  Anhange  und  das 
Anfangsstück  des  aufsteigenden  Grimmdarms.  Die  vordere  Fläche  der 
Fascia  iliaca  ist  auf  der  ganzen  Darmbeingrube  mit  einem  reichlichen, 
lockern  und  blättrigen,  häufig  von  vielem  Fett  durchsetzten  Bindegewebe 
bedeckt,  durch  welches  der  hintere  nicht  vom  Peritonaeum  bekleidete 
Umfang  des  Blinddarms  an  jene  fixirt  ist.  Dieses  Bindegewebe ,  dessen 
Verhältnisse  bei  dieser  Krankheit  eine  nicht  unwichtige  Rolle  spielen, 
geht  nach  aufwärts  unmittelbar  in  das  die  Nieren  umgebende  Zellgewebe 
über,  so  wie  es  nach  abwärts  mit  jenem,  welches  um  das  Rectum  gelagert 
ist,  zusammenhängt,  es  lässt  sich  nach  vorne  zwischen  das  Peritonaeum 
und  den  Muse,  transversus  verfolgen,  es  bildet  nach  einwärts  zu  cellulöse 
Scheiden  für  die  Vasa  spermatica  und  iliaca,  und  verlängert  sich  nach 
abwärts  bis  in  den  Canalis  cruralis,  breitet  sich  da  theils  an  der  hinteren 
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Flache  des  Lig.  Gimbernati  und  ileo-pubicnm  aus,  theils  rerliert  es  ddi 
in  die  Fascia  superficialis  des  Oberscnenkels. . 

Ihrer  Wesenheit  und  ihrem  Sitze  nach  lassen  sich  die  Entzändmiffen 
in  der  rechten  Darmbeingrube  in  zwei  Klassen  theilen,  die  in  ihrer  pawo- 
logischen  Bedeutung  wesentlich  von  einander  verschieden  sind. 

§.  38.  Die  intraperitonaealen  Entzündungen  umfassen  jene 
Formen,  in  denen  das  Product  der  Entzündung  innerhalb  des  Perito- 
naeums  der  Darmbeingrube  abgelagert  wird,  sie  haben  die  Bedeutung  der 
umschriebenen  Peritonitis,  unterscheiden  sich  aber  insbesondere  durch 
die  fast  specifische  Art  ihrer  Begründung,  indem  sie  in  der  bei  weitem 
grössten  Mehrzahl  der  Fälle  das  Product  einer  entzündlichen  oder  uloe- 
rösen  Affection  des  Blinddarms  oder  des  wurmförmigen  Anhangs  sind 
und  nur  selten  durch  traumatische  Einwirkung  oder  einen  metastatischen 
Process  bedingt  werden. 

§.  39.  Die  extraperitonaealen  oder  retroperitonaealen Entzün- 
dungen haben  ihren  Sitz  in  dem,  die  Fascia  iliaca  oedeckenden  imd  die 
hintere  Goecalwand  umgebenden  Bindegewebe,  sie  werden  desshalb  ge- 
wöhnlich mit  dem  Namen  Perityphlitis  bezeichnet.  Sie  haben  die  Bedeu- 
tung einer  Zellgewebsphlegmone,  und  das  Entzündungsproduct  verbreitet 
sich  am  gewöhnlichsten  in  der  oben  angedeuteten  Richtung  des  Verlaufs 
dieses  Gewebes.  Ihrer  Begründung  nacn  können  sie  eine  selbstständige, 
oder  eine  secundäre  (besonders  wieder  durch  Krankheit  des  Coecum  be- 
dingte, oder  nach  der  Continuität  des  Zellgewebes  von  anderen  Organen 
fortgeleitete)  oder  eine  metastatische  Entzünduncsform  sein,  wie  dies 
weiter  unten  näher  auseinandergesetzt  werden  wird. 

Allein  hiemit  ist  der  Kreis  der  retroperitonaealen  Entzündungen 
der  Darmbeingrube  noch  nicht  geschlossen,  denn  auch  die  hinter  der 
Fascia  iliaca  gelegenen  Organe,  die  Muskelbündel  des  Deo-psoas,  das 
tiefe  Zellgewebe  der  Darinbeingrube ,  das  Periost  derselben,  können  der 
Sitz  einer  durch  verschiedene  Ursachen  bedingten  Entzündung  und  Abs- 
cessbildung  sein.  Da  aber  diese  Formen,  deren  nähere  Besprechung  uns 
zum  Theile  in  das  Gebiet  der  Chirurgie  führen  würde,  sich  in  ihrer  kli- 
nischen Erscheinung^  von  den  intraperitonäalen  und  oberflächlichen  Zell- 
gewebsentzündungen  wesentlich  unterscheiden,  so  können  sie  hier  nur  in 
so  ferne  berücksichtigt  werden,  als  es  nöthig  ist,  sie  in  diagnostischer  Be- 
ziehung von  den  ersten  zu  unterscheiden. 

Fat hologisoh- anatomische  Verhältnisse. 

§.  40.  Bei  der  Typhlitis,  die  meist  durch  Stagnation  und  Anhäu- 
fung harter  Fäcalmassen  und  fremder  Körper  bedingt  ist  (desshalb  auch 
Typhlitis  stercoralis  genannt)  findet  sich  die  Schleimhaut  des  Coecum  in 
grösserer  oder  geringerer  Ausdehnung  zuerst  im  Zustande  des  acuten 
oder  chronischen  Catarrhs,  der  sich  nicht  selten  iiber  die  Grenzen  der 
Einwirkung  hinaus,  besonders  auf  den  übrigen  Theil  des  Dickdarms  fort- 
setzt. Dieser  heilt  entweder  mit  der  Entfernung  der  bediagenden  Ursache^ 
oder  er  führt  bei  fortdauernder  Einwirkung  und  öfterer  Keeidivirung  zu 
ceschwüriger  Zerstörung  der  Schleimhaut,  oft  in  bedeutender  Ausdehnung, 
die  bald  auf  die  Muskelhaut  übergreift,  und  endlich  an  einer  oder  mehre- 
ren Stellen  zur  Perforation  führt,  wodurch  allgemeine  oder  umschriebene 
Peritonitis,  besonders  aber,  da  der  Process  häufig  die  hintere  Coecalwand 
trifft,  Entzündung  und  Verjauchung  des  Zellgewebes  über  der  Fossa  iliaca 
herbe'jefiihrt  wird.    Kömmt  es  nicht  zur  Durchbohrung,  so  heilt  der 
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Process  häufig  mit  Hinterlassung  einer  leistig-unebenen  Narbe  auf  der 
Schleimhaut,  mit  Verdickung  und  oft  Schrumpfung  sämmtlicher  Häute 
des  Blinddarms  mit  Verengerung  desselben. 

§.  41.  Aehnlich  verhält  sich  der  Vorgang  bei  der  Entzündung  des 
wurmförmigen  Fortsatzes,  die  gleichfalls  meist  durch  Faecalconcremente 
seltener  durch  fremde  Körper  bedingt  ist.  Auch  hier  beginnt  der  Process 
mit  einer  acuten,  häufiger  aber  einer  chronischen  catarrhalischen  Entzün- 
dung der  Schleimhaut,  die  entweder  ohne  weitere  Folgen  oder  mit  Ver- 
ödung desselben  zu  einem  zelligen,  dunkel-pigmentirten  Strange  heilt,  oder 
bei  Verstopfung  des  Canals  an  irgend  einer  Stelle  zur  Ansammlung  einer 
schleimig-serösen  Flüssigkeit,  allmäligen  Umwandlung  der  Schleimhaut 
und  Ausdehnung  des  hinter  der  obturirten  Stelle  befindlichen  Theils  durch 
ein  seröses  Fluidum  Veranlassung  gibt,  ein  Zustand,  der  dann  Wasser- 
sucht des  wurmförmigen  Anhangs  genannt  wird.  —  Häufig  aber  kömmt 
es  zur  Geschwürsbildung ,  die  zur  Durchbohrung ,  manchmal  selbst  zur 
vollständigen  Lostrennung  eines  grösseren  oder  kleineren  Stücks  des  An- 
hangs, oder  zu  seiner  vollkommenen  Zerstörung  führt,  und  das  Faecal- 
concrement  oder  der  fremde  Körper,  der  zur  Perforation  Veranlassung 
gab,  findet  sich,  meist  von  eitrigem  oder  faecalem  Exsudate  umgeben,  im 
Bauch-  oder  Beckenraume  gewöhnlich  in  der  Nähe  der Perforationsstelle. 
Nicht  selten  wird  die  Durchbohrung,  ehe  sie  zu  einer  vollständigen  wird, 
durch  Anlöthung  des  Wurmfortsatzes  an  das  Coecum,  eine  benachbarte 
Darmschlinge,  an  das  Mesenterium  oder  die  Beckenwand  hintangehalten; 

{geschieht  dies  nicht,  so  führt  die  FiXtravasation  des  Darminhalts  eben- 
alls,  entweder  zu  einer  allgemeinen  oder  einer  auf  die  Darmbeingegend 
umschriebenen  Peritonitis.  Zwischen  den  vielfach  verklebten  und  verwach- 
senen benachbarten  Darmschlingen  findet  sich  dann  eine  eitrige,  jauchige 
oder  mit  Faecalmaterie  gemischte  Flüssigkeit  abgesackt. 

Diese  Eiterherde,  die  häufig  die  Grösse  einer  Mannesfaust  und  dar- 
über erreichen,  können  sich  unter  günstigen  Bedingungen  durch  Resorp- 
tion ihres  Inhalts  mit  theilweiser  Eindickung  desselben  und  Bindegewebs- 
neubildung  allmälig  verkleinern,  endlich  vollkommen  schliessen,  und  mit 
Hinterlassung  einer  festen  Verwachsung,  innerhalb  welcher  sich  der  zer- 
störte oder  verödete  Wurmfortsatz  befindet,  heilen.  Häufig  aber  kömmt 
es  in  beiden  Krankheitsformen  nach  der  Bildung  solcher  Eiterherde  zu 
den  zahlreichen  gefährlichen  und  tödtlichen  Veränderungen,  wie  sie  eben 
solche  abgesackte,  eitrige,  peritonaeale  Exsudate  zu  begleiten  und  ihnen 
zu  folgen  pflegen.  So  treten  consecutive  Perforationen  benachbarter 
Organe  ein,  besonders  der  Darmschlingen  von  aussen  nach  innen ,  wobei 
sich  der  Inhalt  der  Eiterherde  manchmal  mit  günstigem  Erfolge  nach 
aussen  entleeren  kann,  aber  auch  Perforationen  der  Harnblase,  der 
Scheide,  des  Uterus,  selbst  solche  in  die  Pfanne  des  Oberschenkels  (Aubry), 
in  die  untere  Hohlvene  (Demaux)  sind  beobachtet  worden.  Auch  kann 
durch  Arrosion  kleinerer  Gefässe  eine  tödtliche  Blutung  in  den  Bauch- 
fellraum bedingt  werden,  wie  ich  dies  in  einem  Falle  beobachtete.  Häufig 
findet  Durchbruch  in  den  übrigen  Bauchfellraum  oder  Fortpflanzung  der 
Entzündung  auf  das  gesammte  Bauchfell  statt,  oder  es  bilden  sich  Fistel- 
gänge, die  von  dem  Eiterherde  naöh  abwärts  gegen  das  Becken,  nach 
aufwärts  gegen  die  Lenden  -  und  Nierengegend  führen,  es  entstehen  secun- 
däre  Entzündungen  und  Vereiterungen  des  Retroperitonaeal-  und  Becken- 
zellgewebes, besonders  um  das  Rectum  und  um  die  Nieren,  wodurch  eben- 
falls diese  Organe  mit  in  das  Bereich  der  Entzündung  gezogen  und  per- 
forirt  werden  können.    Manchmal  bilden  sich  selbst  ausgedehnte  Vereite- 
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rangen  und  Verjauchungen  der  vorderen  Bauchwand,  die  sich  bis  auf 
das  Zellgewebe  und  die  Musculatur  der  Brust  und  der  untern  Extremität 
verbreiten  können.  In  einem  derartigen  Fall  sah  .ich  den  Tod  unter 
pyämischen  Erscheinungen  erfolgen.  Die  Zellgewebsvereiterung  kann 
selbst  bis  an  die  untere  Zwerclifellfläche  dringen,  dasselbe  perforiren  und 
consecutiv  Pleuritis,  Pericarditis,  Pneumonie  oder  Pneumothorax  bedingen, 
wie  ich  dies  in  mehreren  Fällen  beobachtete.  Auch  Thrombose  der  Pfort- 
ader mit  Leberabscessen  kann  sich  entwickeln  (Buhl). 

§.  42.  Die  Perityphlitis,  die  entweder  als  Folge  der  eben  erörterten 
Krankheitsformen,  oder  unabhängig  von  diesen  auftritt,  charakterisirt  sich 
als  eine  entweder  in  Zertheilung  oder  Schrumpfung  und  Verdichtung  über- 

Sehende  —  oder  mit  Vereiterung,  Verjauchung  endigende  Entzündung 
es  Zellgewebes  der  rechten  Darrabeingegend,  Im  ausgesprochenen  Falle 
findet  man  zwischen  Fascia  iliaca  und  hinterer  Coecalgegend  einen  mit 
eitriger,  faecaler  oder  jauchiger  Masse,  necrotischen  Zellgewebsresten  ge- 
füllten Herd,  der  sich  manchmal  bis  in  die  Nierengegend,  bis  gegen  oie 
untere  Zwerchfellfläche,  bis  gegen  das  Poupart'sche  Band  und  noch  unter 
dieses  an  die  vordere  Schenkelfläche,  bis  in  die  Umgebung  des  Rectum, 
im  Allgemeinen  nach  der  oben  erwähnten  Ausbreitung  dieser  Zellgewebs- 
lage  ausdehnt,  dessen  Wände  in  verschiedenem  Grade  schwärzlich,  miss- 
färbig,  serös  oder  eitrig  infiitrirt  erscheinen.  Solche  Eiterherde,  wenn 
sie  nicht  selbst  durch  Perforation  des  Coecum  entstanden  sind,  durch- 
bohren nun  häufig  dessen  hintere  Wand,  oder  es  entsteht,  wenn  jenes  der 
Fall  war,  nicht  selten  eine  neue  Perforation  des  Darms  von  aussen  nach 
innen,  oder  sie  öffnen  sich  nach  aussen,  indem  sie  gewöhnlich  die  vordere 
Bauchwand  in  der  Nähe  des  Poupart'schen  Bandes,  seltener  die  Haut 
der  Lendengegend  perforiren,  oder  sie  entleeren  sich  in  den  Bauchfell- 
sack, bedingen  umschriebene  oder  allgemeine  Peritonitis,  und  haben  dann 
dieselben  weiteren  Folgen  wie  die  ursprünglich  durch  Entzündung  des 
Wurmfortsatzes  und  Blinddarms  bedingten  intraperitonaealen  Entzün- 
dungen und  Abscesse.  —  Nicht  selten  wird  auch  die  Fascia  iliaca  durch- 
brochen, und  der  Herd  vergrössert  sich  durch  Vereiterung  des  Muse, 
iliacus,  psoas,  selbst  des  quadratus  lumborum  in  der  Richtung  gecen 
das  Darmbein  und  die  Lendengegend.  Die  diese  Herde  durchziehenden 
Nerven  und  Gefässe  widerstehen  gewöhnlich  der  Zerstörung,  doch  hat 
man  in  einzelnen  Fällen  auch  Blutgerinnung  in  der  Vena  iliaca,  Ver- 
stopfung und  Obliteration  derselben  beobachtet. 

Aebnliche  anatomische  Verändenmgen  entstehen  auch  bei  jenen, 
strenge  genommen,  nicht  mehr  in  das  uns  vorgesteckte  (Jehiet  gehören- 
den, ursprünglichen  oder  metastatischen  Entzündungsformen  der  Foesa 
iliaca,  wo  die  Entzündung  von  den  Muskeln  und  dem  tiefen  Zellgewebe 
dieser  Grube  ausgeht  (Velpeau's  subaponeurotische  Abscesse),  wenn  sie 
die  Fascia  iliaca  durchbrecnen  und  nun  weiter  zu  Perityphlitis  und  ihren 
Folgen  führen. 

Aetioiogie. 

§.  46.  Die  Typhlitis  und  die  Entzündung  des  Wurmfortsatzes  wer- 
den in  der  grossen  Mehrzahl  der  Fälle  durch  harte  Faecalmassen  und 
durch  fremde  Körper  bedingt. 

Bei  der  Ulceration  des  Wurmfortsatzes  insbesondere  findet  man  fast 
stets  als  Ursache  die  sogenannten  Kothsteine,  d.  i.  feste,  manchmal  fast 
steinharte,  längliche,  meist  der  Form  und  Grösse  nach  einer  Bohne  ähn- 
liche Goncremente,  die  durch  Eindickong  der  in  die  Höhle  des  Wurmfort- 


TyphlitiB  und  Perityphlitis.  S33 

Satzes  gerathenen  Fäcalmassen,  und  durch  Niederschläge  von  Ealksalzen 
aus  dem  blennorrhoischen  Secrete  der  Schleimhaut  des  Wurmfortsatzes 
gebildet  werden  —  weit  seltener  sind  es  fremde  Körper  wie  kleine  Käme 
(von  Trauben,  Himbeeren  u.  dgl.  kaum  jemals  Kirschkerne  mit  denen 
man  festere  Kothconcremente  wohl  häufig  verwechselt  hat)  oder  Nadeln, 
Borsten,  kleine  Knochenstückchen,  die  zufällig  in  die  Höhe  desselben 
gerathen  sind. 

Auch  bei  der  Typhlitis  sind  es  gewöhnlich  entweder  blosse  Fäces, 
die  durch  mangelnde  oder  geringe  Bewegung  des  Darms  daselbst  staeni- 
ren,  —  oder  unverdauliche  Körper  der  verschiedensten  Art,  besonders 
die  Kerne  von  Kirschen,  Pflaumen,  Johannisbeeren,  die  Hülsen  der  Le- 
guminosen, die  sich  daselbst  ansanmieln  und  oft  zu  unförmlichen  Haufen 
zusammengeballt  werden.  —  Der  Rheumatismus  der  Muskelhaut  des 
Darms  wird  häufig  als  Ursache  der  Ansammlung  von  Fäcalmassen  im 
Blinddarme  und  der  dadurch  bedingten  Entzündung  beschuldigt.  Obwohl 
sich  a  priori  yß^n  die  Möglichkeit  dieser  Ansicht  nichts  einwenden  lässt, 
so  ist  doch  die  Existenz  einer  solchen  rheumatischen  Affection  des  Darm- 
canals  durch  nichts  bewiesen. 

ülcerationen  und  Perforationen  sowohl  des  Blinddarms  als  des 
Wurmfortsatzes  mit  den  übrigen  consecutiven  Erscheinungen  können 
überdies  auch  durch  typhöse,  tuberculöse  und  dysenterische  Ablagerun- 
gen und  Geschwüre,  seltener  durch  Wunden,  Traumen,  Eiterdurchbrüche, 
ulceröse  und  pseudoplastische  Processe  von  aussen  bedingt  sein,  einfache 
Schleimhautentzüridungen  dagegen  können  durch  Verkältung,  auf  secun- 
däre  Weise  bei  andern  Krankheitszuständen,  überhaupt  auf  dieselbe 
Weise  wie  der  Darmcatarrh  im  Allgemeinen  entstehen. 

§.44.  Die  Perityphlitis  ist  entweder  Folge  von  Entzündung  und 
ülceration  des  Coecum  oder  seines  Anhangs,  oder  sie  ist  von  diesen 
Processen  unabhängig  und  erscheint  dann  entweder  als  selbstständige 
Zellgewebsentzündung ,  die  durch  Verkältune  oder  traumatische  Einflüsse 
veranlasst  wird,  oder  sie  ist  secundär  und  metastatisch,  und  entsteht 
durch  eine  von  einer  benachbarten  Stelle  ausgehende  Entzündung  des 
Peritonäum  und  des  Beckenzellgewebes ,  durch  Entzündung  und  Vereite- 
rung des  Psoas,  durch  Caries  der  Beckenknochen  und  Wirbel,  durch  den 
puerperalen,  pyämischen  und  tuberculösen  Process. 

§.  45.  Alle  Entzündungsformen  der  rechten  Fossa  iliaca  kommen 
trotz  der  durch  das  Puerperium  bedingten  Disposition  zu  intra-  und 
extraperitonäalen  Entzündungen,  dennoch  auffallend  häufiger  beim  männ- 
lichen als  beim  weiblichen  Geschlechte  vor.  Unter  73  von  mir  beobach- 
teten Fällen  von  Exsudatbildung  in  der  rechten  Fossa  iliaca  (unter  welche 
die  typhösen,  tuberculösen  und  dysenterischen  Ülcerationen  und  Durch- 
bohrungen des  Coecum  und  Wurmfortsatzes  nicht  mit  aufgenommen  sind) 
befanden  sich  54  Männer  und  19  Weiber;  bei  Marschall  de  Calvi 
ist  das  Verhältniss  wie  32  :  4,  bei  Volz  wie  37  :  9.  Rechnet  man  diese 
Fälle  zusammen,  so  findet  man,  dass  das  männliche  Geschlecht  mit  80, 
das  weibliche  nur  mit  20  pCt.  sich  an  der  Summe  der  Krankheitsfalle 
betheiligt.  Eben  so  auffallend  sind  die  Altersverhältnisse,  indem  die 
Krankheit  ganz  vorzugsweise  der  Blütheperiode  des  Lebens  angehört, 
unter  meinen  73  Fällen  standen  20  zwischen  dem  15.  und  20.  Jahre, 
32  zwischen  dem  20.  und  30.  Dagegen  kommen  auf  die  Periode  vom 
80.  bis  40.  Jalire  nur  9,  auf  jene  vom  40.  bis  50.  Jahre  nur  5  FäUe. 
Das  Alter  über  50  ist  nur  mit  5,  und  jenes  unter  10  Jahren  mit  2  Fällen 
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vertreten.  Demnach  entfallen  auf  das  Alter  vom  15.  bis  30.  Lebensialire 
mehr  als  72  pCt.  sämmtlicher  Fälle.  Verschiedene  Entwicklungszustende 
einer  klappenähnlichen,  am  Eingange  des  Wurmfortsatzes  liegenden 
Schleimhautfalte,  aufweiche  Ger  lach  zuerst  aufmerksam  machte,  dürf- 
ten, indem  sie  die  Eindickung  der  Fäces  in  letzterem  begünstigen,  be- 
züglich dieser  (^icenthümlichen  Alters-  und  Geschlechtsverhältnisse  wahr- 
scheinlich von  sehr  grossem  Einflüsse  sein.  Bei  einem  19  jährigen  Mäd- 
chen ,  welches  erst  kürzlich  unter  meiner  Behandlung  an  Perforation  des 
wurmförmigen  Anhangs  durch  einen  Kothstein  starb,  fand  ich  in  der 
That  die  Gerlach'sche  Klappe  ungewöhnlich  stark  entwickelt. 

Als  begünstigende  Momente  wirken  sitzende  Lebensweise,  der  Ge- 
nuss  schwer  verdaulicher  Nahrungsmittel  und  habituelle  Stuhlverstopfunff. 
Auch  vorausgegangene  Krankheiten  des  Darms  und  des  Bauchfells,  durch 
welche  die  peristaltische  Bewegung  des  Darmcanals  beeinträchtigt,  die 
Beschaffenheit  der  Schleimhaut  und  ihre  Secretion  verändert  werden,  so: 
länger  dauernde  Diarrhöen,  Dysenterie,  Lageveränderungen  des  Darms, 
Peritonitis  geben  nicht  selten  die  entferntere  Veranlassung  der  Krankheit 
ab.  Zweimal  sah  ich  die  Krankheit  (Perityphlitis)  nach  Morbillen:  in 
einem  Falle  während  der  Reconvalescenz  mit  günstigem,  im  2.  am  5.  Tage 
bei  plötzlichem  Erblassen  des  Exanthems  mit  tödtuchem  Ausgange  unter 
den  Erscheinungen  der  Darmparalyse. 

Bild  und  Verlauf  der  Krankheit. 

§.  46.  Nach  der  verschiedenen  Begründung,  Gestaltimg  und  dem 
Weiterschreiten  des  Processes  können  die  der  Entzündung  aer  rechten 
Fossa  iliaca  zu  Grunde  liegenden  Krankheitsformen  sich  auf  sehr  ver- 
schiedene Weise  kundgeben.  Die  Krankheit  kann  unter  dem  Bilde  des 
Dickdarmcatarrhs ,  der  Geschwürsbildung ,  der  Perforation  des  Darm- 
canals, des  Ileus,  der  allgemeinen  oder  umschriebenen  Peritonitis  er- 
scheinen; sie  kann  die  Symptome  mehrerer,  selbst  aller  dieser  Zustände 
in  rascher  oder  langsamer  Folge  durchlaufen,  sie  kann  die  leichtesten 
oder  die  heftigsten  Erscheinungen  bieten,  sogleich  mit  stürmischen  Symp- 
tomen beginnen,  oder  anfangs  unscheinbar,  sich  rasch  oder  allmälig  zu 
gefahrdrohender  Heftigkeit  entwickeln,  in  wenigen  Tagen  zur  Genesung 
oder  zum  Tode  führen,  oder  in  wochen-  und  monatelangem  Siechthum 
ein  spätes  Ende  bereiten.  Das  riditige  Verständniss  der  pathologisch- 
anatomischen Verhältnisse  erklärt  die  Erscheinungen  und  Symptomen- 
varietäten besser  als  Krankheitsbilder,  oder  die  Aufzählung  vieler  Fälle 
imd  die  nachstehende  Schilderung  soll  nur  dazu  dienen,  die  allge- 
meine Erscheinung  der  Krankheit,  wie  sie  sich  unter  zahlreichen  Beob- 
achtungen als  die  gewöhnlichste  kundgibt,  in  übersichtlichen  Umrissen 
darzustellen. 

§.  47.  Die  Krankheit  beginnt  entweder  plötzlich,  oder  nachdem 
tage-,  selbst  wochen-  und  monatelange  Symptome  eines  Unterleibsleidens 
vorausgegangen  waren.  Im  letzteren  Falle  haben  die  Kranken  oft  schon 
seit  langer  Zeit  öfters  an  schmerzhaften  CoUkanfällen ,  oder  an  Erschei- 
nungen von  Entzündung  des  Bauchfells  oder  der  Darmschleimhaut  gelit- 
ten, oder  sie  klagen  seit  einigen  Tagen  oder  Wochen  über  ein  Gefühl 
von  dumpfem  Schmerz  oder  Schwürigsein  im  ünterleibe,  das  häufig  vor- 
übergehend und  auf  die  Blinddarmgegend  beschränkt  ist.  Es  geht  der 
Kramdieit  länger  dauernde  Stuhlverstopfung,  Gefühl  von  Aufblähung, 
häufiges  Aufstossen,  Appetitmangel,  oder  mehrtä^ge  Diarrhöe  voraus. 
Oder  es  wechseln  Deide  Zustände  am  häufigsten  in  der  Art,   dass  die 
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Diarrhöe  einer  andauernden  Stipsis  mit^  Verschlimmerung  aller  Symptome 
Platz  macht.  Die  dumpfe  Schmerzhaftigkeit  des  Unterleibs  geht  alunälig 
oder  plötzlich  in  heftigeren ,  meist  auf  die  rechte  Seitengegend  umschrie- 
benen Schmerz  über. 

Nicht  selten  aber  beginnt  die  Krankheit  plötzlich  im  Zustande  der 
vollkommensten  Gesundheit,  die  Kranken  suchen  dann  nicht  selten  in 
einer  heftigen  körperlichen  Bewegung,  in  einem  Hustenanfalle,  einer  Ver- 
kältung,  in  einer  zu  reichlichen  Mahßeit  oder  einer  Indigestion  die  nächste 
Veranlassung  des  Leidens,  das  oft  längere  Zeit,  ohne  irgend  welche 
Symptome  zu  erregen,  bestand,  und  mm  mit  plötzlichen,  äusserst  hefti- 

Sen,  den  ganzen  Unterleib  oder  vorzugsweise  die  rechte  Seitengegend 
esselben  einnehmenden,  oder  von  da  aussehenden,  stechenden,  brennen- 
den oder  bohrenden  Schmerzen  auftritt.  Jede  Berührung  und  Bewegung, 
jede  stärkere  Reöpirationsbewegung  steigert  den  Schmerz  oft  zu  einem 
unerträglichen  Grade.  In  anderen  Fällen  ist  die  Schmerzhaftigkeit  ge- 
ringer, die  Kranken  sind  sogar  im  Stande  herumzugehen,  und  nur  stär- 
kerer Druck  in  der  rechten  Seitengegend  erregt  heftigeren  Schmerz. 
Fast  gleichzeitig  stellen  sich  Fieberbewegungen,  manchmal  selbst  ein  in- 
tensiver Frostanfall,  oft  schon  am  ersten  Tage  Erbrechen  einer  grünli- 
chen Flüssigkeit  sein,  das  sich  nicht  selten  öfters  wiederholt,  der  Stuhl 
ist  verstopft,  oder  es  ist  im  Beginne  noch  Diarrhöe  vorhanden,  die  ge- 
wöhnlich bald  einer  hartnäckigen  Stuhlverstopfung  Platz  macht.  Der 
Unterleib  ist  aufgetrieben,  schmerzhaft,  gespannt,  seine  Temperatur 
nicht  selten  erhöht,  in  der  rechten  Seitengegend  findet  sich  eme  der 
Lage  und  dem  Verlaufe  des  Blinddarms  und  des  Anfangsstückes  des 
aufsteigenden  Grimmdarms  entsprechende ,  spontan  und  bei  jeder  Bewe- 
gung höchst  schmerzhafte  Geschwulst.  Geruchloses  oder  übelriechendes 
Aufstossen,  häufige  Brechneigung  und  Erbrechen,  erschwerte  Bespira- 
tion,  grosse  Hinfälligkeit  belästigen  den  Kranken.  Die  Zunge  ist  ge- 
wöhnlich belegt,  der  Duist  bedeutend,  der  Harn  dunkler  gefärbt  und  in 
heftigeren  Fällen  arm  an  Chloriden,  die  Transpiration  meist  unterdrückt. 

§.  48.  In  den  leichteren  Fällen  nun,  zu  denen  vorzugsweise  die 
meisten  der  selbstständigen,  nicht  durch  Darmperforation  bedingten  Pe- 
rityphlitiden  gehören,  tritt  manchmal  schon  nach  einiffen  Tagen,  meist 
aber  zwischen  dem  8.  und  14.  Tage  piötzUch  oder  aÜmäliff  Besserung 
ein,  welcher  nicht  selten  spontane  oder  künstlich  erzielte  reichliche  Stuhl- 
entleerungen vorangehen.  Das  Erbrechen  hört  auf,  der  Puls  wird  ruhig, 
die  Schmerzhaftigkeit  des  Unterleibs  verschwindet,  oder  wird  nur  mem: 
durch  Druck  am  die  rechte  Seitengegend  hervorgebracht,  die  Ge- 
schwulst wird  kleiner  und  weniger  resistent,  der  vollkommen  leere  Per- 
cussionsschall  derselben  beginnt  tympanitisch  zu  werden,  es  stellt  sich 
wieder  Verlangen  nach  Speisen  ein.  Allmälig  verschwinden  alle  krank- 
haften Erscheinungen,  nur  Trägheit  der  Stuhlentleerungen,  seltener 
Diarrhöe  und  eine  umschriebene,  fast  schmerzlose  Härte  in  der  rechten 
Seitengegend  bleiben  zurück,  und  verschwinden  gewöhnlich  erst  nach 
einigen  Wochen  vollständig. 

In  den  heftigeren  Fällen  hingegen  tritt  manchmal  schon  nach  einigen 
Tagen  allgemeineTeritonitis  oder  die  Symptome  der  Perforation  ein,  die 
dem  Leben  rasch  ein  Ende  machen,  häufiger  aber  zieht  sich  die  Krank- 
heit durch  2—4  Wochen,  und  selbst  noch  länger  hinaus.  Der  Unterleib 
wird  durch  Meteorismus  fassförmig  aufgetrieben,  das  Zwerchfell  in  die 
Höhe  gedrän^  und  die  Respiration  mühsam  und  beenet.  Häufiges  Auf- 
stossen, Schluchzen  und  Erbrechen  quälen  den  Kranken,  nicht  selten 
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kömmt  es  zum  Eotherbrechen ,  der  Stuhl  ist  andauernd  verstopft,  od^ 
es  werden  dünne,  schleimige  Massen  ohne  facalen.  Charakter  entleert 
Häufiger  Drang  zum  Harnlassen,  oder  Harnverhaltung  stellt  sich  ein,  die 
Haut  ist  trocken,  die  Zunge  mit  dickem  Schleim  belegt  oder  trocken. 
Das  Gesicht  coUabirt  und  gewinnt  ein  gealtertes  Ansehen,  die  Abmage- 
rung macht  um  so  raschere  Fortschritte,  als  der  Appetit  ganz  damieder- 
liegt,  oder  alles  Genossene  wieder  erbrochen  wird.  —  Selbst  in  diesem 
Zustande  kömmt  es  in  seltenen  Fällen  noch  zu  vollkommener  Heilung. 
Weit  häufiger  aber  nehmen  die  Symptome  immer  mehr  überhand,  oder 
es  kommen,  selbst  wenn  Besserung  eingetreten  war,  Recidive,  und  macht 
nicht  endlich  Perforation  oder  allgemeine  Peritonitis  dem  Leben  ein  Ende, 
so  führt  der  höchste  Grad  von  Erschöpfung  oder  Lähmung  der  Respi- 
ration zum  Tode,  oder  es  kömmt  zu  pyämischen  Erscheinungen;  es  stel- 
len sich  Schüttelfröste  ein,  die  Haut  wird  icterisch,  es  zeigen  sich  Ery- 
sipele, eitrige  Miliarien,  äussere  Zellgewebsvereiterungen ,  metastatiscne 
Entzündungen  innerer  Organe,  nicht  selten  werden  die  unteren  Ebctre- 
mitäten  ödematös,  und  unter  diesen  Erscheinungen  geht  das  Leben 
zu  Ende. 

Symptome. 

§•  49.  Als  die  wesentlichsten  Symptome  der  Krankheit  erscheinen 
uns :  äie  Geschwulst,  der  Schmerz,  die  functionellen  Störungen  des  Darm- 
canals,  die  Erscheinungen  der  Peritonitis  und  Perforation,  die  secundä- 
ren  und  allgemeinen  Erscheinungen.  Sie  sollen  im  Nachstehenden  ihre 
nähere  Erklärung  und  Beschreibung  finden: 

§.50.  a)  Die  Geschwulst.  Sie  bietet  in  allen  Fällen,  ihrer  La- 
gerung und  ihren  sonstigen  Eigenthümlichkeiten  nach,  so  viel  Constantes 
und  Charakteristisches,  dass  sie  als  das  objectiv  wichtigste  Symptom 
anzusehen  ist.  Sie  erscheint  in  der  rechten  unteren  Seitenffegend  des 
Unterleibs,  die  man  als  Ileocoecal-  oder  Ileoinguinalgegend  bezeichnet. 
Ihre  obere  Begrenzune  liegt  gewöhnlich  im  Niveau  mit  dem  vorderen 
oberen  Darmbeinstachei,  oder  überragt  ihn  noch  etwas,  die  äussere  ist 
von  diesem  V2  —  1  Va  Zoll  nach  einwärts  entfernt,  die  untere  erreicht  in 
der  Kegel  nicht  ganz  das  Poupart'sche  Band,  während  die  innere  sich 
mehr  weniger  der  Mittellinie  des  Unterleibs  nähert,  von  welcher  sie  je- 
doch meist  2 — 3  Zoll  entfernt  ist,  ihre  Längenachse  nach  abwärts  ver- 
längert, kreuzt  sich  mit  der  des  Körpers  unter  einem  spitzen  WinkeL 
Die  Geschwulst  ist  dicht  unter  der  Bauchdecke  gelagert,  welche  an  dieser 
Stelle  nicht  selten  eine  beträchtliche  Temperaturerhöhung  bietet,  aber 
mit  Ausnahme  seltener  Fälle,  wo  es  zur  Perforation  nach  aussen  kömmt, 
über  derselben  frei  verschiebbar  ist.  Sie  ist  unbeweglich,  ihre  Oberfläche 
fflatt  und  im  queren  Durchmesser  convex,  ihre  Consistenz  von  massiger 
Vermehrung  bis  zu  fast  brettähnlicher  Härte  wechselnd,  selten  ist  um- 
schriebenes Fluctuationsgefühl  wahrnehmbar.  Sie  ist  nicht  selten  schon 
dem  Gesichtssinne  als  flache  Vorwölbung  deutlich  erkenntlich.  Für  die 
untersuchenden  Finger  zeigt  sie  sich  entweder  nach  allen  Seiten  hin 
scharf  abgegrenzt,  oder  nach  einer  oder  mehreren  Richtungen  hin,  be- 
sonders nach  einwärts  allmälig  sich  zur  normalen  Resistenz  verlierend. 
Die  Palpation  ist  dem  Kranken  fast  stets  in  hohem  Grade  schmerzhaft, 
bei  stäAerem  oder  plötzUchem  Drucke  wird  manchmal  ein  gurgelndes 
Geräusch  in  der  Geschwulst  hörbar.  Die  Percussion  wechselt  von  voll- 
kommenem Mangel  des  Schalls,  bis  zu  einem  massigen  Grade  von  Däm- 
pfung und  Leere,  bei  noch  wahrnehmbarem  tympamtischem  Timbre.  Die 


Typhlitis  und  Perityphlitis.  337 

Veränderung  des  Schalls  ist  entweder  scharf  innerhalb  der  eben  bezeich- 
neten Grenze  umschrieben,  oder  sie  geht  allmälig  zum  normalen  Grade 
der  Sonorität  über.  Nicht  immer  hat  der  Schall  im  ganzen  Umfange 
der  Geschwulst  dasselbe  Timbre,  in  manchen  Fällen,  besonders  bei  par- 
tiellem und  abgesacktem  Luftaustritt  ist  der  Klang  metallisch,  oder  er 
nähert  sich  dem  Schalle  des  gespnmgenen  Topfes. 

An  der  Bildung  der  Geschwulst  betheiligen  sich  in  verschiedenem 
Grade  mehrere  Momente,  und  nicht  immer  ist  es  im  concreten  Falle 
leicht  zu  bestimmen,  welchem  derselben  der  grösste  Antheil  gebührt. 
Das  wichtigste  derselben  ist  jedenfalls  die  Ablagerung  fester,  weiterhin 
eiterig  oder  jauchig  zerfliessender  Exsudatmassen,  sowohl  im  Peritonäal- 
raum,  als  hmter  demselben  in  dem  Zellgewebe  der  Fossa  iliaca.  Wei- 
teren Antheil  hat  nicht  selten  die  oft  bedeutende  Verdickung  der  Blind- 
darmhäute, die  Ansammlung  von  Fäcalmassen  in  seinem  Lumen,  so  wie 
der  Austritt  derselben  in  den  ihn  zunächst  umgebenden  Theil  des  Bauch- 
raumes. 

Die  Geschwulst  fehlt  nur  in  jenen  Fällen,  wo  der  Process  früher 
zur  Durchbohrung  fuhrt,  als  sich  eine  umschriebene  Entzündung  mit 
Exsudatablagerung  in  der  BUnddarmgegend  ausbilden  konnte.  Unfmdbar 
oder  undeutlich  ist  dieselbe,  wenn  durch  allgemeine  Peritonitis  eine  zu 
grosse  Quantität  flüssiges  Exsudat  in  die  Bauchhöhle  gesetzt  ist,  oder  die 
umgebenden  Darmschhngen  durch  Meteorismus  in  zu  hohem  Grade  aus- 
gedehnt sind ,  so  wie  wenn  bereits  Perforation  und  Luftextravasat  in  die 
Bauchhöhle  statteefunden  hat.  —  Das  Entstehen  der  Geschwulst  ist  stets 
ein  rasches,  sie  bildet  sich  in  einem  oder  wenigen  Tagen  zu  einer  nam- 
haften Grösse  heran,  auf  welcher  sie  entweder  stehen  oleibt,  oder  noch 
weiter  hin  sich  allmälig  vergrössert,  ein  Umstand,  durdi  den  sie  sich 
von  vielen  anderen  in  dieser  Gegend  vorkommenden  Tumoren  unterschei- 
det. Ihre  Abnahme  und  ihr  endliches  Verschwinden  geht  stets  langsam 
vor  sich,  und  dauert  im  günstigsten  Falle  einige  Wochen,  oft  aber  meh- 
rere Monate,  ja  es  bleibt  sogar  manchmal  für  immer  eine  durch  Ver- 
wachsung der  Darmschlingen  und  organisirtes  Exsudat  gebildete  leichte 
Härte  zurück.  Stärkerer  Druck  der  Geschwulst  auf  den  Blinddarm  be- 
wirkt Compression  imd  Undurchgängigkeit  desselben  mit  den  Symptomen 
des  Ileus,  durch  Druck  auf  die  Nerven  entsteht  Schmerz,  der  in  den 
Genitalien,  in  der  rechten  unteren  Extremität  gefühlt  vrird,  das  Gefühl 
von  Taubheit,  Eingeschlafensein,  Ameisenkriechen,  Schwäche  in  dersel- 
ben, durch  Compression  oder  secundäre  Blutgerinnung  in  der  Vena  cru- 
ralis  und  iliaca:    ödematöse  Anschwellung  des  Fusses. 

§.  50.  b)  Der  Schmerz.  Er  ist  das  Product  verschiedener, 
manchmal  gleichzeitig  mehrerer  Factoren.  Er  kann  durch  die  catarrha- 
lische  Entzündung  des  Blinddarms  und  Wurmfortsatzes,  durch  die  Ge- 
schwürsbildung und  Perforation  derselben,  durch  die  allgemeine  oder 
umschriebene  Entzündung  des  Peritonäum  und  des  Zellgewebes ,  durch 
die  starke  Ausdehnung  der  Darmschhngen  mit  Luft  und  die  Spannung 
der  Bauchwand  bedingt  sein  und  ist  daher  seiner  Qualität  nach  in  ver- 
schiedenen Fällen  und  den  verschiedenen  Stadien  der  Krankheit  ver- 
schieden. Bei  langsamer  Entwicklung  der  Krankheit  klagen  die  Kranken 
manchmal  über  emen  dem  umschriebenen  Sitze  der  catarrhalischen  Ent- 
zündung entsprechenden,  meist  nur  dumpfen  und  wenig  bedeutenden 
Schmerz ,  oder  es  stellen  sich  besonders  bei  Gegenwart  von  langsam  in 
die  Tiefe  greifenden  Geschwüren  zeitweise  colikartige  Schmerzanfälle  ein, 
häufig  aber  fehlt  selbst  bei  vorhandenen  Ulcerationen  der  Schmerz  ganz, 
Spec.  Path.  u.  Therap.  Bd.  VI.   Abthl.  I.    2.  Aufl.  22 
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80  lange  sie  nicht  zur  äusseren  Darmfläche  gedrungen  sind;  das  Eintre- 
'ten  des  Schmerzes  ist  desshalb  gewöhnlich  ein  plötzliches,  er  trägt  meist 
schon  Tom  Beginn  an  den  Charakter  des  durch  die  Entzündung  des  Peri- 
tonäums  bedingten,  ist  zugleich  von  fühlbarer  Geschwulst  und  Dämpfung 
des  Schalls  begleitet.  Er  ist  gewöhnlich  stechend,  reissend  oder  bohrend, 
seine  Intensität  sehr  bedeutend,  durch  äusseren  Pruck,  durch  stärkere 
Respirationsbewegungen  und  die  Bewegungen  des  Körpers,  besonders 
solcne ,  die  mit  Spannung  der  Bauchmuskeln  und  des  Ileopsoas  verbun- 
den sind,  wird  er  in  hohem  Grade  verstärkt.  Er  ist  entweder  bloss  auf 
die  BHnddarmgegend  beschränkt,  oder  bei  weiter  um  sich  greifender  und 
allgemeiner  Peritonitis  in  grösserer  Ausdehnung,  selbst  über  den  ganzen 
Unterleib  verbreitet.  Der  Schmerz  ist  im  Beginne  der  Krankheit ,  mit 
dem  Eintreten  der  Entzündung  des  Peritonäums  am  heftigsten,  im  wei- 
teren Verlaufe,  wenn  bereits  grössere  Quantitäten  festen  oder  flüssigen 
Exsudats  gesetzt  sind,  nimmt  derselbe  gewöhnlich  ab,  doch  recidivirt  er 
häufig  mit  dem  Wiedererwachen  oder  dem  Weiterschreiten  des  entzünd- 
lichen Processes  auf  andere  Partieen. 

Ausser  dem  eben  beschriebenen  Schmerze  ist  gewöhnlich  noch  das 
Gefühl  von  Spannung  und  Aufblähung  des  ünterleios  vorhanden,  nicht 
selten  kömmt  häufiger  und  schmerzhafter  Dran^  zum  Harnlassen,  oder 
selbst  Harnverhaltung  vor.  In  manchen  Fällen  ist  der  After  krampfhaft 
zusammengeschnürt,  die  Hoden  gegen  den  Leistenring  angezogen,  und 
der  Penis  in  beständiger  halber  oder  vollkommener  Erection.  Je  stärker 
der  Meteorismus  und  die  Verdrängung  des  Zwerchfelles,  desto  mehr  lei- 
den die  Kranken  an  Kurzathmigkeit,  Beklemmung  und  Herzklopfen. 

§.  51.  c)  Die  functionellen  Störungen  des  Darmcanals 
haben  ihren  Grund  theils  in  der  ursprünglichen  Erkrankung  seiner  Schleim- 
►  haut  in  Form  des  acuten  oder  chronischen  Catarrhs  und  der  Geschwürs- 
bildung, theils  in  der  Lähmung  seiner  Muskelfasern  und  der  Compression 
und  Verengerung  seines  Lumens  durch  die  um  ihn  angesammelten  peri- 
tonäalen  Exsudatmassen,  und  die  durch  die  Verklebung  und  Verwach- 
sung herbeigeführte  Knickung  einzelner  Darmschlingen.  —  Eines  der 
wichtigsten  hierher  gehörigen  Symptome  ist  die  Stuhlverstopfung,  die 
eben  m  den  letztgenannten  Momenten,  besonders  in  der  gestörten  Con- 
tinuität  des  Darms  und  der  Paralyse  seines  Muskelstratums ,  theils  an 
der  Stelle  der  Entzündung  und  ülceration,  theils  über  diese  hinaus  durch 
den  Einfluss  der  Peritomtis  ihre  Erklärung  findet. 

Sie  ist  häufig  äusserst  hartnäckig,  selbst  mehrere  Wochen  dauernd, 
nicht  selten  das  erste  Symptom  der  Krankheit,  und  bleibt  auch  oft  selbst, 
nachdem  diese  verschwunden,  noch  zurück.  —  Sehr  häufig  aber  kömmt 
Diarrhöe  vor,  die  jedoch  selten  eine  bedeutende  Intensität  erreicht,  und 
der  meist  bald  wieder  Stipsis  folct.  Die  Diarrhöe  hat  ihren  Grund  in 
der  catarrhalischen  Entzündung  der  Schleimhaut,  die  sich  vom  Coecum 
aus  oft  über  einen  grossen  Theil  des  Darmcanals,  besonders  des  Dick- 
darms verbreitet.  Sie  kann  desshalb  in  jeder  Periode  der  Krankheit, 
selbst  dann  vorkommen,  wenn  das  Lumen  des  Darmcanals  an  der  ent- 
zündeten Stelle  ganz  oder  grossentheils  aufgehoben  ist.  Die  Stühle  be- 
stehen dann  häufig  nur  aus  einer  dünnen  schleimigen  oder  wässerigen 
Flüssigkeit,  die  nicht  oder  wenig  von  Galle  gefärbt  ist.  Dem  Beginne 
der  Krankheit  entspricht  gewöhnlich  abwechselnde  Diarrhöe  und  Stuhl- 
verstopfung, während  auf  der  Höhe  derselben  anhaltende  Obstipation 
vorzuherrschen  pflegt.     Die  Diarrhöe  ist  desshalb  auch  nur  dann  von 
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günstiger  Bedeutung,  wenn  die  Stühle  einen  facalen  Charakter  haben, 
und  zugleich  die  Geschwulst  in  der  Blinddarmgegend  abnimmt.  Sie  ist 
überdies  manchmal  schmerzhaft  und  mit  Drängen  und  Stuhlzwang  ver- 
bunden, in  der  Regel  aber  schmerzlos. 

Ein  zweites,  fast  eben  so  häufiges  Symptom,  ist  das  Erbrechen, 
welches  ebenfalls  in  jeder  Periode  der  Erankheit,  doch  am  häuften  auf 
ihrer  Höhe  vorkömmt.  Es  findet  seine  Erklärung  vorzugsweise  in  der 
Undurchgängigkeit  des  Darms,  der  Entzündung  seiner  peritonäalen  Fläche 
und  der  sympathischen  Theilnahme  des  M^^ens.  Es  ist  in  mandien 
Fällen  sehr  heftig  und  quälend,  kann  sich  10 — 12 mal  des  Tags  und 
noch  öfters  wiederholen,  und  tritt  sowohl  spontan  als  oft  schon  auf  die 
Zusichnahme  von  Medicamenten  und  Getränken  ein.  In  der  Regel  wird 
eine  wässerige,  gelbliche  oder  grüne  stark  gallenhaltige  Flüssigkeit  er« 
brechen.  Dauert  es  längere  Zeit  an,  ist  besonders  gleichzeitig  Stuhlver- 
stopfung zugegen,  so  zeigt  die  entleerte  Masse  bald  einen  lacalen  Ge- 
nien, und  endlich  kömmt  es  zu  wirkhchem  Kotherbrechen,  durch  welches 
bedeutende  Quantitäten,  manchmal  mit  momentaner  Erleichterung  der 
Kranken,  entleert  werden.  Die  starke  Ansammlung  von  Gas  über  der 
entzündeten  Stelle  führt  gewöhnlich  zu  bedeutender  meteoristischer  Auf- 
treibung der  Magen-  und  oberen  Bauchgegend  mit  entsprechendem  höhe- 
ren Stande  des  Zwerchfells  und  den  daraus  hervorgehenden  Respirations- 
beschwerden, so  wie  zu  häufigem  eeruchlosen  oder  übelriechenden  Auf- 
stossen.  Der  Singultus  ist  em  sehr  häufiges  und  äusserst  quälendes 
Symptom,  welches  stunden-  selbst  tagelang  fast  ununterbrochen  anhält, 
oder  in  Zwischenräumen  und  Pausen  wiederkehrt,  und  dem  Kranken  oft 
allen  Schlaf  und  Ruhe  raubt.  Er  ist  eine  entweder  bloss  durch  die  ört- 
liche Krankheit,  oder  durch  weiterverbreitete  Peritonitis  bedingte  Reflex- 
erscheinung, niemals  aber  ist  er  als  ein  Zeichen  von  Entzündung  des 
Zwerchfells  anzusehen. 

Der  Appetit  hegt  fast  stets  vollkommen  darnieder,  der  Durst  ist 
gewöhnhch  bedeutend,  die  Zunge  anfangs  mit  einem  dicken,  verschieden 
gefärbten  Ueberzuge  bedeckt,  wird  im  weitern  Verlaufe  oft  trocken. 

§.53.  d)  Die  P^rscheinungen  der  Peritonitis  und  Perforation. 
Die  Symptome  der  ersteren  fanden  bereits  grösstentheils  ihre  Erlediffun^. 
Die  Geschwulst,  der  Schmerz,  der  Meteorismus,  das  Erbrechen  una  die 
Stuhlverstopfung,  der  Sin^ltus  und  die  Ilambeschwerden  sind  ganz  oder 
zum  Theil  durcn  sie  bedingt.    Geht  die  umschriebene  Peritonitis  in  aÜ- 

Semeine  über,  so  zeigt  sich  bald  eine  grössere  Quantität  flüssigen  Exsu- 
ats  im  Bauchfellsack,  das  bei  der  ersteren  fehlt,  oder  in  geringer,  ob- 
jectiv  nicht  nachweisbarer  Mence  vorhanden  ist,  die  Schmerzhaftigkeit 
erreicht  den  höchsten  Grad,  und  ist  über  den  ganzen  Unterleib  verbreitet, 
das  Fieber,  der  Meteorismus,  die  Athembeschwerden,  das  Erbrechen  neh- 
men zu,  und  es  stellt  sich  rasch  Collapsus  ein.  Kömmt  es  zur  Perforation 
und  zum  Luftaustritt  in  die  Bauchhöhle,  so  sind  nebst  den  Erscheinun- 
gen einer  höchst  acuten,  rasch  tödtlichen  Peritonitis  die  nhysicaUschen  Zei- 
chen des  Luftaustrittes  in  die  Bauchhöhle  vorhanden.  (Geschieht  die  Luft- 
extravasation  in  einen  vorher  abgesackten  Raum,  so  zeigt  sie  sich  häufig 
nur  durch  einen  metallischen  Percussionsschall  an  einer  umschriebenen 
Stelle,  die  früher  einen  leeren  Schall  gab,  in  seltenen  Fällen  durch  Em- 
physem der  Hautdecken. 

(^.  54.  e)  Die  secundären  und  allgemeinen  Erscheinungen  be- 
ruhen  theils  auf  der  Rückwirkung  auf  den  Gesammtorganismus ,  theils 
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auf  den  anatomischen  Folgezuständen.  —  Die  Intensität  der  Fieberer- 
scheinungen richtet  sich  vorzugsweise  nach  dem  (irade  und  der  Ausbrei- 
tung der  Peritonitis.  Im  Beginne  der  Krankheit,  bei  geringer  und  um- 
schriebener Peritonitis,  bei  selbstständiger  <^dor  nicht  auf  Perforation  be- 
ruhender Perityphlitis  ist  das  Fieber  sehr  gering,  höchst  intensiv  bei 
allgemeiner  Peritonitis  und  Perforation.  Frostanfälle  treten  nicht  selten, 
sowohl  bei  beginnender  Peritonitis,  als  im  weitem  Verlaufe,  als  Vorläufer 
pyämischer  Erscheinungen  auf.  Als  Folgezustände  beobachtet  man  in 
manchen  Fällen :  Weiterschreiten  der  Entzündung  auf  den  Psoas  mit  Ver- 
eiterung desselben  (Psoitis),  auf  die  vordere  Bauchwand  mit  erysipelatö- 
ser  Entzündung,  Abscessbildung  und  Verjauchung  derselben,  auf  das  die 
Niere  umgebende  Zellgewebe  (Perinephritis),  auf  das  Zellgewebe  im  Becken 
und  um  das  Rectum  (Periproctitis).  Diese  Formen  ziehen  sich  oft  durch 
Monate,  selbst  nach  geheilter  Krankheit  hin,  ja  sie  werden  selbst  erst 
nach  Jahren  durch  ihre  Folgen  tödtlich.  Femer :  Perforation  des  Zwerch- 
fells mit  den  Svmptomen  der  Pneumonie,  der  Pleuritis  oder  des  Pneu- 
mothorax, rasen  emtretende  Anämi(»  und  Hydrops  ^in  manchen  Fällen 
durch  Blutungen  in  der  Bauchhöhle  bedingt) ,  Pyämie  und  metastatische 
Entzündungen,  besonders  P>ysipele,  metastatische  Pneumonie  (in  seltenen 
Fällen  mit  Abscessbildung  und  Pneumothorax),  pyämischer  Icterus,  Blut- 
gerinnung in  der  Pfortader  mit  Leberabseessen,  secundäre  Entzündungen 
auf  serösen  und  Schleimhäuten. 

Diagnose. 

§.  54.  Von  dem  Augenblicke  an,  wo  die  Krankheit  zur  consecutiven 
umschriebenen  Entzündung  des  Bauchfells  führt,  unterliegt  die  Diagnose 
durchaus  keiner  Schwierigkeit  mehr.  Der  plötzlich  eintretende  Schmerz, 
die  charakteristische  Beschaffenheit  der  Geschwulst  in  der  rechten  Darm- 
beingegend,  in  Verbindung  mit  den  übrigen  Erscheinungen  lassen  kaum 
eine  Verwechslung  zu.  Sehr  schwierig,  meist  sogar  unmöglich  ist  dage- 
gen die  Erkenntmss  der  Krankheit,  in  dem  oft  ziemüch  lange  dauernden 
Stadium  der  catarrhalischen  Entzündung  und  Geschwürsbildung  im  Blind- 
darm und  Wurmfortsatze.  Die  Symptome  dieses  Stadiums  sind  häufig 
80  geringfügig  und  wenig  charakteristisch,  dass  sie  für  die  Diagnose  zu 
wenig  Anlialtspunkte  gewähren.  In  manchen  Fällen  dagegen  macht  eine 
andauernde  Ausdehnung  des  Coecuni  durch  Fäcalmassen ,  die  anfangs 
schmerzlos,  endlich  spontan,  besondei-s  aber  beim  Druck  schmerzhjdt 
wird,  oder  ein  tiefsitzender  Schmerz,  das  Gefühl  von  Schwürigsein,  zeit- 
weise Colikschmerzen,  auch  ohne  vorhandene  Kothanhäufung,  in  Verbin- 
dung mit  Stuhlverstopfung  odiM-  Diarrhöe  auf  die  Entzündung  und  be- 
ginnende Geschwürsbildung  aufmerksam.  Wiederholte  Anlalle  von  Ent- 
zündunjj  in  der  rechten  Fossa  ihaca  sind  manchmal  durch  Darmtubercu- 
lohe  bedingt,  die  mitunter  sehr  latent  verläuft.  Ich  sah  solche  Anfälle 
bei  anscheinend  gesunden  jungen  Leuten,  wo  Niemand  an  Tuberculose 
gedacht  liätte. 

{5.  55.  Ob  der  Process  im  Blinddarm  oder  Wurmfortsatze  sitze,  ist 
mit  Sich'rfheit  fast  niemals  zu  entscheiden.  Da  aber  die  anatomische 
KrfabrunK  lehrt,  dass  die  Mehrzahl  der  von  der  rechten  Darmbein^egend 
AUifgeii';nüen  Fälle  von  umschriebener  und  allgemeiner  Peritonitis  auf 
liK^;ration  des  Wumifort.satzes  bemhen,  so  wii'd  man  meist  nicht  irren, 
w<?ijn  man  bei  Gegenwart  heftigerer  peritonitischer  Erscheinungen  dieser 
Art  d«n  Hilz  der  Krankheit  in  diesem  vermuthet.  Unter  18  tödtlichen 
FMllMif  dk  ich  beobachtete,   ging  der  Process  nui*  3   oder  4  mal   vom 
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Coecum  aus,  in  allen  übriffen  Fällen  war  ülceration  des  WurmfortsatzeB 
die  Ursache.  Um  so  wahrscheinlicher  ist  dies,  wenn  das  Individuum 
.  früher  vollkommen  gesund  war,  oder  nur  an  vorübergehenden  Schmerzen 
in  der  Ileocoecalgegend  ohne  weitere  Störungen  litt,  und  die  Symptome 
der  umschriebenen  Peritonitis  plötzlich  auftreten.  Die  grössere  Wahr- 
scheinlichkeit spricht  dagegen  für  Entzündung  oder  Ülceration  des  Blind- 
darms ,  wenn  länger  dauernde  Stuhlverstopning  und  fühlbare  Ansamm- 
lung von  Fäcalmassen  in  demselben  vorausgegangen  oder  daselbst  ange- 
häufte fremde  Körper  (Pflaumen-,  Kirschkerne  etc.)  sich  vermuthen  las- 
sen, wenn  die  Gegenwart  von  tuberculösen  oder  dysenterischen  Geschwü- 
ren durch  anamnestische  Momente  und  die  Untersuchung  der  übrigen 
Organe  wahrscheinlich  ist. 

§.  5G.  Die  durch  Entzündung  des  Coecum  und  seines  Anhangs  be- 
dingte Perityphlitis  ist  nur  als  eine  Theilerscheinung  des  wichtigeren 
primären  Processes  anzusehen,  und  in  diagnostischer  Beziehung  von  un- 
tergeordneter Bedeutung.  Wo  sie  hingegen  selbstständig  ohne  Mitleiden 
des  Darmcanals ,  entweder  als  idiopatmsche,  durch  Verkältung  und  trau- 
matische Einflüsse  bedingte,  oder  als  secundäre  und  metastatische  Zell- 
gewebsentzündung  auftritt,  unterscheidet  sie  sich  von  der  umschriebenen 
durch  Typhlitis  und  Entzündung  des  Wurmfortsatzes  bedingten  Perito- 
nitis, ausser  den  angegebenen  verschiedenen  ätiologischen  Momenten 
durch  die  weit  geringere  Intensität  der  Erscheinungen.  Das  Fieber,  der 
Schmerz,  das  Erbrechen  sind  weit  weniger  heftig  und  von  kürzerer  Dauer. 
Die  Stuhlverstopfung  ist  weniger  anhaftend,  der  Meteorismus  meist  un- 
bedeutend, sonstige  Erscheinungen  eines  Leidens  der  Darmschleimhaut 
fehlen.  Die  Geschwulst  liegt  nicht  unmittelbar  unter  der  Bauchdecke, 
sondern  mehr  in  der  Tiefe,  und  gibt,  da  sie  vom  Coecum  bedeckt  ist, 
wenn  dieses  nicht  vollständig  comprimirt  oder  mit  Fäcalmasse  gefüllt  ist, 
keinen  vollkommen  dumpfen  Schall.  Nur  wenn  dieses  mit  Fäcalmasse 
gefüllt  ist ,  wenn  die  Peritvphlitis  zur  Perforation  der  hintern  Cöcalwand, 
zu  Entzündung  und  Exsudatbildung  im  Bauchfellsack  führt,  wird  die  Ge- 
schwulst oberflächlich,  ihr  Schall  vollkommen  dumpf,  und  es  treten,  da 
der  Process  dem  Wesen  nach  derselbe  ist,  auch  dieselben  Erscheinungen 
ein,  wie  bei  der  Ülceration  des  Coecum.  Vorzugsweise  kömmt  überofies 
der  Perityphlitis  das  Ausstrahlen  des  Schmerzes  in  den  rechten  Fuss  mit 
dem  Gefühl  von  Taubheit  und  Ameisenkriechen  in  demselben  zu;  sind 
die  Krankon  noch  zu  jy^elien  im  Stande,  so  wird  derselbe  nachgesclüeppt 
und  beim  Auftreten  geschont.  Die  Untersuchung  durch  die  Scheide  und 
den  Mastdarm  ist  nicht  zu  vernachlässigen  und  sowohl  in  diagnostischer 
Beziehung  als  aucli  lür  die  Theranie  wichtig.  Sie  dient  dazu,  die  Aus- 
dehnung des  Abscesses  gegen  das  Becken,  etwa  eingetretene  Perforationen 
der  Beckenorgane  zu  ermitteln  und  deren  Zustandekommen  durch  recht- 
zeitige Eröffnung  zu  verhüten. 

§.  57.  Kraiikheitsprocesse,  die  vorzugsweise  zur  Verwechslung  mit 
einer  der  genannten  Formen  führen  könnten,  sind: 

1.  Kothanhäufung  im  Blinddarm.  Sie  kann  wohl  zur  Typh- 
litis fiiliren .  ist  aber  an  sich  noch  keine  solche.  Die  Geschwulst  ist  voll- 
kommen, oder  fast  vollkommen  schmerzlos,  selbst  bei  stärkerem  Druck; 
sie  ist  entweder  knollig,  oder  weich  und  teigig;  und  manchmal  bei  fort- 
gesetztem Druck  verschiebbar,  sie  verschwindet  nach  Stuhlentleerungen, 
es  hind  keine  Symptome  von  Peritonitis  vorhanden.  Wird  hingegen  die 
Geschwulst  schmerzhaft,  treten  Erbrechen,  Colikanfälle,  Aufireibung  des 
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Unterleibs,  Fieber  hinzu,  so  ist  der  Uebergang  in  Entzündung  und  Uloe- 
ration  zu  fürchten. 

2.  Entzündung  und  Abscessbildung  des  Psoas.  Die  Ge- 
schwulst hart  oder  fluctuirend  liegt  mehr  in  der  Tiefe  und  gibt  bei  ober- 
flächlicher Percussion  wegen  der  vorgelagerten  Darmschlingen  einen  hel- 
len Schall,  sie  liegt  mehr  nach  abwärts  gegen  das  Poupart^sche  Band 
und  zugleich  näher  der  Mittellinie  des  Körpers,  und  ist  nicht  gegen  den 
Beckeneingang  abgegrenzt,  die  Bewegung  des  rechten  Fusses  ist  gewöhn- 
lich Tollkommen  autgehoben,  derselbe  gegen  das  Becken  etwas  angezogen 
und  gebeugt.  Es  sind  weder  Störungen  der  Function  des  Darmcanals, 
noch  Symptome  Ton  Peritonitis  vorhanden.  Die  Bildung  des  Abscesses 
ffeschieht  sehr  langsam,  meist  ohne  bedeutenden  Schmerz,  die  Eitersen- 
kung und  spontane  Eröffnung  erfolgt  dem  anatomischen  Verhalten  der 
Fascia  iliaca  gemäss  an  der  vorderen  und  inneren  Schenkelfläche  oder 
zwischen  den  Glutaeis  und  dem  Biceps.  Dasselbe  gilt  zum  Theil  von 
den  häufig  schwer  erkennbaren  subaponeurotischen  Exsudaten,  besonders 
wenn  sie  secundär  zur  Vereiterung  des  Psoas  und  Iliacus  fuhren,  üeber- 
dies  sind  die  Krankheitsursachen  ^eftige  Anstrengung  (?),  Caries  der 
Wirbelsäule,  der  Beckenknochen)  differenter  Natur. 

3.  Geschwülste  der  rechten  Niere  und  Perinephritis. 
Sie  liegen  über  der  Ileocoecalgegend ,  die  sie  höchstens  mit  ihrem  un- 
teren Rande  erreichen,  während  die  Hauptmasse  der  Geschwulst  die 
Lumbaigegend  einnimmt.  Bei  der  üntersuchjng  durch  die  Bauclidecken 
erscheinen  sie  mehr  in  der  Tiefe  gelagert,  sie  sind  stets,  wenigstens  zum 
Theil,  von  Darmschlingen  bedeckt  imd  geben  desshalb  bei  oberflächlicher 
Percussion  keinen  dumpfen  Schall.  Es  sind  Symptome  eines  Nierenlei- 
dens vorausgegangen  oaer  noch  vorhanden,  namentlich  zeigt  der  Harn 
eine  veränderte  chemische  Zusammensetzung  und  pathologische  Form- 
bestandtheile  (Hamsand,  Eiter,  Blut,  Faserstoffcylinder).  Der  Darmca- 
nal  ist  frei  oder  leidet  nur  durch  Sympathie  (Erbrechen).  —  Die  beweg- 
liche Niere,  ein  nicht  seltener,  auf  ursprünglicher  Lageveränderung  be- 
ruhender Zustand,  nimmt  manchmal  ziemlich  genau  die  Ileocoecalgegend 
ein.  Allein  sie  unterscheidet  sich  durch  ihren  liohen  Grad  von  Beweg- 
lichkeit, durch  völligen  Mangel  des  Schmerzes  und  aller  Krankheitser- 
scheinungen. Geschwülste  der  Ovarien  lassen  sich  bis  gegen  den  Becken- 
eingang verfolgen,  aus  welchem  sie  entspringen,  sie  unterscheiden  sich 
überdies  durch  langsame  Entstehung  und  die  Resultate  der  inneren  Un- 
tersuchung. 

4.  Krebs  des  Blinddarms  und  Colons.  Er  ist  ziemlich  selten, 
kömmt  beinahe  stets  mit  Krebsablagerung  in  anderen  Organen  vor.  Die 
Entwicklung  ist  höchst  langsam,  die  Geschwulst  uneben,  es  überwiegen 
gewöhnlich  die  Erscheinungen  von  Stenose  des  Darmcanals,  bald  erscheint 
das  characteristische  Aussehen  der  Krebskrankheit. 

5.  Tuberculose  und  Krebs  der  Mesenterial-  undRetro- 
eritonäaldrüsen.  Die  Anschwellungen  der  Mesenterialdrüsen  sind 
3weglich,   sie  nehmen  selten  die  Deocoecalgegend ,  sondern   meist  die 

mittlere  und  untere  Bauchregion  ein.  Gewöhnlich  sind  mehrere  Ge- 
schwülste vorhanden.  —  Die  Setroperitonäalgeschwülste  lassen  sich  ge- 
wöhnlich bis  zur  vorderen  Fläche  der  Wirbelsäule  verfolgen ,  an  welcher 
sie  unbeweglich  fixirt  sind.  Meist  sind  sie  in  grösster  Ausdehnung  von 
Darmschlingen  bedeckt  Bei  beiden  keine  Symptome  eines  Darmleidens, 
ausser  durcn  Gomplication,  sehr  langsame  Entwicldung  und  geringer  Grad 
von  Schmerzhaftigkeit. 

6.  IntuBsnsception  des  Darms.   Wenn  die  Einschiebung  und 


TTphlitis  and  PeritypUitis.  343 

die  dadurch  bedingte  Geschwulst  genau  die  Deocoecalgegend  einnähme, 
dürfte  die  Diagnose  höchst  schwierig  sein.  Doch  gehen  derselben  ge- 
wöhnlich Diarrhöen  voraus,  mit  dem  Eintritt  derseloen  wird  oft  blutig 
gefärbter  Schleim  entleert,  es  überwieeen  vom  Anfange  an  die  Symptome 
der  ündurchgängigkeit  des  Darmcanals,  die  bei  der  Typhlitis  erst  im 
weiteren  Verlaufe  und  nur  in  heftigen  Fällen  erscheinen. 

Ausgänge  und  Prognose. 

§.  58.     Die  Krankheit  endet: 

1.  MitGenesung.  Dies  ist  der  ffewöhnliche  Ausgang  bei  der 
selbstständigen  Peritvphhtis ,  bei  der  Typhlitis  stercoralis ,  und  der  Ent- 
zündung des  Wurmfortsatzes ,  so  lange  es  nicht  zur  Geschwürsbildung 
gekommen.  Allein  auch  bei  dieser,  selbst  dann,  wenn  sich  in  Folge  des 
Andrineens  der  Geschwüre  an  die  Peritonäalfläche  umschriebene  Perito- 
nitis gebildet  hat,  erfolgt  noch  häufig  völlige  Heilung.  Höchst  selten  da- 
gegen, wenn  bereits  Perforation  eingetreten  ist  durch  Anlöthung  und 
Verwachsung. 

2.  Der  Tod  ist  die  häufige  Folge  der  heftigeren  zur  Per- 
foration führenden  Fälle.  Er  erfolgt  durch  umschriebene  und  all- 
gemeine Peritonitis,  Perforation  benachbarter  Organe,  durch  ündurch- 
gängigkeit des  Darms  mit  den  Erscheinungen  des  Ileus,  durch  Blutung 
m  die  Bauchhöhle,  durch  Pyämie  und  ihre  Folgen. 

3.  Sie  hinterlässt  Nachkrankheitep.  Die  gewöhnlichsten 
sind:  andauernde  Stuhlverstopfung  oder  Dickdarmcatarrh  und  Diarrhöe. 
Sehr  selten  bleiben  in  Folge  der  geheilten  Blinddarmgeschwüre  beträcht- 
lichere Verengerungen  zurück,  eben  so  selten  ist  der  Durchbruch  der 
Geschwüre  nach  aussen  und  die  Bildung  einer  Kothfistel.  In  einem  sol- 
chen Falle  sah  ich,  dass  die  FistelöflFnung  im  Verlaufe  einiger  Wochen 
sich  spontan  schloss  und  vollständige  Heilung  erfolgte.  Kam  es  zur  Blut- 
gerinnung in  der  Pfortader,  so  treten  die  Symptome  derselben  nicht  sel- 
ten erst  längere  Zeit  nachdem  der  ursprüngliche  Krankheitsprocess  be- 
reits erloschen,  in  die  Erscheinung,  und  der  Tod  erfolgt  Wochen,  selbst 
Monate  später  unter  den  Erscheinungen  dieser  allein,  oder  der  consecu- 
tiven  Abscessbildung  in  der  Leber.  —  Abscesse  in  der  Lendencegend, 
im  Becken ,  Vereiterungen  der  Muskeln  bleiben  oft  noch  lange  Zeit  zu- 
rück, und  führen  endlich  zur  Heilung  oder  zum  Tode.  —  Sehr  leicht 
kommen  früher  oder  später  neue  Anfälle.  Ich  habe  Fälle  beobachtet  wo 
die  Krankheit  im  Verlaufe  von  ein  paar  Jahren  4 — 5  mal  recidivirte. 

§.  59.  Die  Prognose  muss  stets  mit  grosser  Behutsamkeit  gestellt 
werden,  denn  selbst  in  den  leichteren  Fällen  können  oft  binnen  wenigen 
Stunden  die  gefahrdrohendsten  Erscheinungen  eintreten.  Jede  umschrie- 
bene Entzündung  in  der  Blinddarmgegend  muss  den  Verdacht  vorhan- 
dener Geschwürsbildung  erwecken,  und  fordert  zur  grössten  Aufmerk- 
samkeit auf.  Auch  wenn  die  Krankheit  bereits  in  der  Abnahme  begrif- 
fen scheint,  darf  man  sich  nicht  zu  frühe  der  Hoffnung  hingeben,  oft 
treten  plötzlich  Recidive  ein,  die  gewöhnlich  zum  Tode  luhren,  oder  es 
kommen  unerwartet  pyämische  Erscheinungen.  Die  Gefahr  ist  erst  dann 
vollkommen  verschwunden,  wenn  das  Exsudat  in  der  Deocoecalgegend 
vollständig  resorbirt  ist. 

Verhältnissmässig  günstig  ist  die  Prognose  bei  der  reinen,  durch 
Verkältung,  traumatische  Einflüsse  geringerer  Art  bedingten  PerityphUtis. 
Auch  bei  der  puerperalen  Form  ist  die  Prognose  in  der  Regel  nicht  so 
ungünstig,   und  dies  um  so  mehr,   je  später  nach  dem  Puerperium  die 
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Entzündung  oingetreten,  und  je  weniger  sie  von  anderen  puerperalen  Ent- 
zündungsformen begleitet  ist.  Nur  ist  zu  berücksichtigen,  dass  diese  Form 
besonders  gerne  zur  Perforation  der  benachbarten  Organe  Veranlassung 
gibt,  die  zwar  nicht  selten  gefahrlos  verlaufen,  aber  auch  häufig  zum 
Tod,  oder  zu  langwierigen  und  gefahrlichen  Folgekrankheiten  fuhren:  so 
wie  es  in  manchen  Fäflen  oft  noch  spät  und  unerwartet  zur  allgemeinen 
Peritonitis  kommt.  Gefährlich  hingegen  sind  die  Exsudate  und  Abscesse 
unter  der  Fascia  iliaca,  die  besonders  leicht  zu  tiefgreifenden  Zerstörun- 
gen und  zur  Pyämie  fuhren.  Die  Tjrphlitis  stercoralis  gestattet  in  so 
lange  eine  günstige  Prognose,  als  nicht  die  Gegenwart  von  Geschwüren 
vermuthet  werden  kann. 

Bedenklich  ist  die  Krankheit,  sobald  Symptome  von  umschriebener 
Peritonitis  eintreten,  doch  lässt  sich  Genesung  hofi'en,  wenn  die  Exsudat- 
masse nicht  bedeutend,  die  begleitenden  Fiebererscheinungen  gering  sind, 
der  Schmerz  und  die  Stuhlverstopfung  bald  aufhören. 

Ungünstig  wird  die  Vorhersage,  wenn  die  Peritonitis  sich  über  einen 
grösseren  Raum  ausbreitet,  oder  allgemein  wird,  obwohl  es  auch  da  noch 
m  selteneren  Fällen  zur  Heilung  kommt.  Sind  die  Symptome  des  Luft- 
austritts in  die  Bauchhöhle  vorhanden,  so  bleibt  keine  Hoffnung  mehr 
übrig.  Auch  wenn  pyämische  Symptome  zum  Vorschein  kommen,  ist 
fast  ohne  Ausnahme  der  Tod  gewiss  *)., 

Behandlung. 

§.  60.  Sobald  im  Blinddarm  angesammelte  Fäcalmassen  oder  fremde 
Körper  sich  durch  die  objective  Untersuchung  erkennen  lassen,  dabei 
Stuhlverstopfung  und  Auftreibung  des  Unterleibs  vorhanden  ist,  muss 
man  durch  Klystiere  und  Purcanzen  den  Darm  zu  entleeren  trachten. 
Selbst  wenn  wässerige  oder  scmeimige  Diarrhöe  vorhanden  ist,  dabei  aber 
die  AnfüUung  des  Coecum  unverändert  bleibt ,  darf  man  sich  von  ihrem 
Gebrauche  nicht  abhalten  lassen,  da  jene  dann  nur  durch  consecutiven 
Catarrh  des  Dickdarms  bedingt  ist.  Die  Tamarinden,  Cassia,  Manna, 
das  Ol.  Ricini,  die  Jalappa,  einige  Dosen  Calomel  sind  in  solchen  Fällen 
die  geeignetsten  Mittel,   die  Senna  und  die  Salze  üben  leicht  einen  zu 

f  rossen  Beiz  auf  die  Weits  erkrankte  Sclileimhaut  aus.  —  Ist  keine 
äcalansammlung  vorhanden,  weckt  aber  dumpfer,  beim  Druck  zuneh- 
mender Schmerz  in  der  Cöcalgegend,  oder  von  da  ausgehende  Colik- 
schmerzen  mit  Diarrhöe,  oder  Verstopfung  den  Verdacht  vorhandener 
Geschwüre,  so  lässt  man  die  Kranken  strenge  Diät  und  körperliche  Ruhe 
beobachten,  und  reicht  Narcotica,  besonders  Opium,  um  die  peristaltische 
Bewegung  des  Darms  zu  vermindern  und  durcn  Ruhe  die  Heilung  zu  er- 
möglichen. 

S.  61.  Tritt  die  Krankheit  bereits  mit  den  Symptomen  der  um- 
schriebenen Peritonitis  in  der  Cöcalgegend  auf,  so  ist  einerseits  diese 
zu  behandeln  und  ilu"  Weiterschreiten  nach  Möglichkeit  zu  verhindern, 
anderseits   der  Durchbruch   der   Ulceration,  deren  Vorhandensein   nun 


•)  Nftch  meinen  eigenen  Erfahrungen  ist  die  Prognose  im  Allgemeinen  nirht  8(» 
ungünstig,  als  es  nach  der  von  Volz  gegebenen  Zusammenstellung  scheinen 
würde.  Es  starben  nach  diesem  unter  49  Kranken  39,  und  nur  10  genasen. 
Dagegen  starben  unter  78  von  mir  beobachteten  Kranken,  bei  denen  allen  be- 
reits bedeutende  Exsudatmassen  in  der  rechten  Darmbeingegend  vorhanden 
waren, nur  18. 
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stets  als  wahrscheinlich  angenommen  werden  muss,  zu  verhüten.  Die- 
sem Zwecke  lässt  sich  nur  auf  die  oben  angedeutete  Weise  durch  mög- 
Udiste  Ruhe  des  Darmcanals  und  die  Darreichung  des  Opium  entsprechen. 

Man  lasse  sich  weder  durch  seine  stuhlanhaltende  Wirkung  von 
seinem  Gebrauche  abhalten,  noch  durch  vorhandene  Stuhlverstopfuug  zur 
Anwendung  von  Purgirmitteln  oder  Klystieren  bewegen,  die  leicht  zum 
vollkommenen  Durchbruche  oder  zur  Lösung  bereits  gebildeter  Verkle- 
bungen und  Adhäsionen  führen,  und  Gefahren  bereiten  können,  die  durch 
die  möglicherweise  zu  bewirkende  Erleichterung  nicht  aufgewogen  wer- 
den. Die  Erfahrung  lehrt,  dass  nach  gehobener  Peritonitis  die  Stuhlyer- 
stopfung  bald  von  selbst,  ohne  besondere  Nachtheile  weicht,  ja  dass  so- 
gar wänrend  des  Gebrauchs  des  Opium,  wenn  die  Krankheit  einen  gün- 
stigen Verlauf  nimmt,  flüssige  Stühle  erfolgen.  Man  gibt  nach  der  In- 
tensität der  Erscheinungen  1 — 3  stündlich  V2 — 1  Gran  Opium  purum  (oder 
Extr.  Opii.  aq.)  bei  Erwachsenen.  Aus  eigener  Erfahrung  muss  ich  diese 
von  Stokes,Graves,  Volz  u.  A.  empfohlene  Methode  allen  andern 
vorziehen,  vielleicht  ist  dieser  Behandlunffsweise  das  weit  günstigere 
Mortalitätsverhältniss  in  den  von  mir  beobachteten  Fällen  zuzuschrei- 
ben, was  auch  mit  den  Beobachtungen  von  Volz  übereinstimmt;  unter 
den  von  ihm  gesammelten  Fällen  starben  bei  antiphlogistischer  Behand- 
lung 38  und  nur  einer  genas,  dagegen  starb  von  8  mit  Opium  behandel- 
ten Kranken  keiner. 

Nach  dem  Grade  und  der  Ausdehnung  der  Peritonitis  lässt  man 
auf  die  ergriflfene  Stelle  eine  entsprechende  Anzahl  Blutegel  legen,  gibt 
warme  Cataplasmen,  und  lässt  ^aue  Quecksilbersalbe  in  die  Ümgebunff 
einreiben.  Allgemeine  Blutentziehungen,  von  Dupuytren,  Chomel 
u.  A.  empfohlen,  wurden  mit  Recht  von  Rostan,  Volz  u.  A.  verwor- 
fen. Ich  seihst  habe  von  ihnen  niemals  einen  günstigen  Einfluss  auf  die 
Krankheit  beobachtet.  Auf  dieselbe  Weise  vermhrt  man,  wenn  die  Pe- 
ritonitis gleich  ursprünglich  als  allgemeine  auftritt,  oder  im  weiteren  Ver- 
laufe zur  allgemeinen  wird.  —  Bei  heftigem  Erbrechen  gibt  man  ausser 
den  narcotischen  Mitteln  Eispillen  und  fleine  Quantitäten  kohlensäure- 
haltiger Wässer. 

Die  secundären  Erscheinungen  und  sonstigen  Symptome  werden 
nach  bekannten  allgemeinen  Regeln  behandelt. 

Die  Diät  muss  selbst  in  der  Reconvalescenz  mit  besonderer  Sorgfalt 
geregelt  werden,  da  selbst  eine  leichte  Indigestion  manchmal  zu  tödtli- 
chen  Recidiven  führt.  Ebenso  muss  dem  Kranken  jede  Bewegung  so 
lange  strenge  untersag  werden,  als  noch  Spuren  von  Entzündung  des 
Bauchfells  vorhanden  smd. 

§.  62.  Bei  der  selbstständi^en  Perityphlitis  genügen  in  der  Regel 
Ruhe  und  Diät,  Cataplasmen.  Emreibungen  von  Quecksilbersalbe,  bei 
heftigerem  Schmerz  Blutegel  und  Narcotica  zur  Heilung.  Stuhlverstop- 
fung muss  durch  Klystiere  und  Purganzen  gehoben  werden.  Bilden  sich 
consecutiv  oder  durch  Senkung  des  Eiters  Femoral-  oder  Beckenabscesse, 
so  müssen  sie  mit  der  nöthigen  Vorsicht  von  aussen,  durch  die  Scheide 
oder  den  Mastdarm,  je  nach  ihrer  Lagerung  und  dem  Orte,  wo  die  Fluc- 
tuation  am  deutlichsten  wahrnehmbar  ist,  geöffnet  werden.  Tritt  Per- 
foration des  Cöcum,  consecutive  Peritonitis  ein,  so  weicht  die  Behand- 
lung nicht  von  der  oben  beschriebenen  ab.  —  Bei  chronischem  Verlaufe 
und  zögernder  Resorption  der  Exsudate  sucht  man  diese  durch  Vesica- 
tore,  Emreibungen  von  Jodsalbe  und  vorsichtigen  inneren  Gebrauch  des 
Jod,  durch  häufige  warme  Bäder  zu  befördern. 
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Die  Proctitis  (Mastdarmentzündnng)  *). 

J.  G.  Scherer,  De  morbis  intest,  recti.  Herbipol.  1722.  —  T.  Copeland,  Ob- 
serv.  on  the  principal  diseases  of  the  Rectum  and  Anus.  Lond.,  1814.  —  T. 
F.  B landin«  in  Dict.  de  med.  et  chir.  prat.  (art.  Rectum).  —  G.  Bell^  A 
treatise  on  the  diseases  of  the  Urethra,  ves.  urin.  prostate  and  rectum.  London 
1822.  (3  Edit.).  —  J.  Howship,  Prakt.  Bemerk,  über  einige  der  wichtigsten 
Krankheiten  der  untern  (jcdürme  und  des  Alters.  A.  d.  Engl.  Frankfurt  1824. 
-—  Fiedagnel  et  Velpeau.  Im  Dict.  de  Med.  T.  III.  —  J.  Syme,  On  di- 
seases of  the  rectum.  Edlnb.  1828.  —  H.  Mayo,  Observ.  on  the  injuries  and 
diseases  of  the  rectum.  Lond.  1838.  -  ü.  Bush«,  A  treatise  on  the  malior- 
mations,  injuries  and  diseases  of  the  rectum  and  anus.  New -York  1837.  — 
E.  Silver.  The  uature,  Symptoms  and  causes  of  the  principal  diseases  of  the 
rectum  ana  anus.  Lond.  1846.  —  Curling«  Observnt.  on  the  diseases  of  the 
Rectum.  Ix)nd.  1851. 

Anatomisoher  Oharaoter. 

§.  63.  Verhältnisse,  denen  ähnlich,  wie  sie  bei  der  Typhlitis  an- 
gegeben worden,  bilden  auch  das  Wesen  der  Mastdarmentzündung.  Wenn 
man  diesen  Begriff  nicht  tdlzuweit  fasst ,  und  nicht  etwa  auch  tubercu- 
löse,  dysenterische,  krebsige  und  ähnliche  Processe  darunter  subsumirt, 
so  beruht  die  Proctitis  auf  einem  catarrhalischen  Processe,  der  aber  aller- 
dings unter  besondem  Umständen  zu  phlegmonöser  Entzündung,  Ge- 
Bchwürsbildung  und  endlich  selbst  zur  Peiloration  fuhren  kann.  Der 
Gatarrh  des  Rectum  ist  nun  entweder  ein  acuter  oder'  chronischer  und 
zeigt  in  beiden  Fällen  dieselben  Veränderungen  der  Färbung,  der  Consi- 
stenz  und  der  Secretion  der  Schleimhaut,  die  für  diese  Zustände  bei  der 
Beschreibung  der  acuten  und  chronischen  catarrhalischen  Entzündung 
des  Darms  im  Allgemeinen  angegeben  wurden.  Beide  Formen  können 
den  ganzen  Mastdarm  oder  doch  den  grössten  Theil  desselben  befallen, 
was  aas  gewöhnlichere  ist,  oder  nur  umschriebene  Strecken  einnehmen, 
was  seltener  und  meist  nur  bei  örtlich  einwirkenden  Reizen  der  Fall  ist. 
Der  chronische  Catarrh  ist  häufiger ,  als  der  acute ,  und  ist  gewöhnlich 
von  bedeutender  Verdickung  der  Schleimhaut  und  des  submucösen  Ge- 
webes, und  von  blennorrhoischer  Secretion  der  ersteren  begleitet.  In 
länger  dauernden  Fällen  bilden  sich  manchmal  polypöse  Excrescenzen 
derselben,  das  lockere  um  den  Mastdarm  gelegene  Zellgewebe  wird  durch 
einen  chronischen  Exsudationsprocess  inmtrirt  und  verdickt  TPeriprocti- 
tis).  Nicht  selten  zeigen  sich  gleichzeitig  oder  consecutiv  oie  äussern 
und  innern  Mastdarmvenen  turgescirend  und  varicös  erweitert  (Hämor- 
rhoiden) ,  und  es  ist  jedenfalls  der  Mastdarmcatarrh,  besonders  in  seiner 
chronischen  Form,  als  eine  der  wichtigsten  anatomischen  Ursachen  für 
die  Entstehung  des  Hämorrhoidalzustandes  anzusehen;  obwohl  das  Ver- 
hältniss  beider  Zustände  zu  einander  auc^  ein  derartiges  sein  kann,  dass 
beide  von  einem  dritten  Moijaente  (Kreislaufshindemisse)  abhängig  sind. 
oder  die  HämorrhoidaJaffection  secundär  zum  Catarrhe  führt.  —  Selten 
und  fast  nur  bei  mechanischen,  auf  eine  kleinere  Stelle  einwirkenden 
Reizen  kömmt  es  bei  der  einfachen  catarrhalisdien  Entzündung  zur  Ge- 


*)  Von  den  Affectionen  des  Mastdarms  sind  diejenigen,  deren  Behandlung  nur  auf 
operativem  Wege  möglich  ist,  wie  die  Fissuren,  Fisteln,  die  angeborenen  Ver- 
engerungen und  VerSchliessungen,  die  Polypen  und  Vorfalle  nicht  in  das  Be- 
reich dieser  Abhandlung  aufgenommen.  Dte  Hämorrhoiden  sind  bereits  an 
einem  früheren  Orte  (V.  Band)  abgehandelt  Die  übrigen  finden  sich  an  den 
betreffenden  Stellen  den  Darmkrankheiten  eingereiht 


ProetitU.  347 

schwürsbildnng,  die  die  Gharactere  des  bei  dem  Darmcatarrhe  beschrie- 
benen einfachen  (catarrhalischen)  Geschwürs  (Curling's:  irritable  ulcer) 
zeigt,  und  gerne  zur  Bildung  yon  Mastdarmfisteln  Veranlassung  gibt. 

Eine  besondere  Art  der  Mastdarmentzündung  ist  die  syphilitische, 
die  wir  hier,  da  sie  an  einem  andern  Orte  ausführhcher  besprocnen  wurde 
(Tl.  Band.  9.  Abschn.  §.  197  und  303)  nur  im  Allgemeinen  erwähnen. 
Sie  beruht  entweder  auf  einer  durch  Trippercontagium  bedingten  blen- 
norrhoischen  Entzündung  ^Trippercatarrh  des  Rectum),  oder  auf  wahren 
meist  secundären  syphilitischen  Geschwüren,  in  deren  Umgebung  die 
Schleimhaut  gewöhnlich  die  Symptome  des  Catarrhs  und  der  Blennor- 
rhoe zeigt.  In  beiden  Fällen,  denn  auch  im  ersteren  bilden  sich  manch- 
mal ausgedehntere  Geschwürsflächen,  kömmt  es  häufig  ausser  den  übri- 
gen Folgen  solcher  Geschwüre  nach  der  HeiluDg  derselben  zu  bedeu- 
tender Schrumpfung  des  Mastdarmrohrs  und  *  endlich  zur  Verengerung 
desselben. 

Aetiologie. 

§.  64.  Der  Mastdarmcatarrh  ist  entweder  ein  primärer  oder  idio- 
pathischer, oder  ein  secundärer  und  symptomatischer. 

Der  idiopathische  Mastdarmcatarrh  wird  bedingt  durch  Ein¥dr- 
kung  der  Kälte,  besonders  auf  den  Mastdarm  selbst  und  seine  Umgebung, 
so  auf  Aborten,  durch  Liegen  auf  kaltem  Boden,  kalte  Klystiere,  Sitzbä- 
der u.  dergl. ,  bei  vorhandener  Disposition  aber  auch  durch  Verkältun- 
Sen,  die  andere  Körpertheile ,  z.  B.  den  Bauch  oder  die  Füsse  treffen, 
urch  Purgirmittel,  durch  mechanische  Reize,  wie  Verletzungen  der 
Schleimhaut,  die  häufige  Anwendung  von  Klystieren,  besonders  solchen, 
die  nebstdem  noch  einen  medicamentösen  Reiz  auf  die  Schleimhaut  her- 
vorrufen (purgirende,  drastische  Substanzen),  von  Stuhlzänfchen,  chirur- 
gischen Instrumenten  (Mastdarmspiegel) ,  durch  zufallig  oder  absichtlich 
eingebrachte  fremde  Körper,  durch  Paederastie,  durch  die  Gegenwart 
von  Würmern,  vorzüglich  den  Oxyuris,  und  angehäufte  harte  Fäcalmassen. 
Endlich  ist  noch  die  Einwirkung  des  gonorrhoischen  Contagium's  hierher 
zu  rechnen. 

Der  secundäre  und  symptomatische  Mastdarmcatarrh 
ist  gewöhnlich  eine  Theilerscheinung  ulceröser  Affectionen,  besonders 
dysenterischer ,  tuberculöser ,  krebsiger  und  syphilitischer  Geschwüre, 
manchmal  wird  er  durch  Entzündungen  benachbarter  Organe,  besonders 
der  Blase,  der  Prostata  und  der  innern  Geschlechtsorgane  hervorgerufen. 
Die  häufigste  und  wichtigste  Form  aber  ist  jene,  die  durch  lange  dauernde 
Stasen  im  System  der  Ünterleibsvenen  im  Allgemeinen ,  und  der  Mast- 
darmvenen insbesondere  bedingt  ist.  So  namentlich  bei  Krankheiten  der 
Leber  und  Pfortader ,  des  Herzens  und  der  Lunge ,  bei  Geschwülsten  im 
Bauch-  und  Beckenraum,  wo  die  Entzündung  zumeist  in  ihrer  chroni- 
schen Form  als  Blennorrhoe  in  häufiger  Verbmdung  mit  der  Hämorrhoi- 
dalaffection  auftritt. 

Symptome. 

§.  65.  Der  Schmerz  ist  beim  acuten  Mastdarmcatarrh  oft 
äusserst  heftig,  die  Kranken  klagen  über  ein  lebhaftes  Brennen,  welches 
die  Kreuz-  und  Steissbeingegend  einnimmt ,  nicht  selten  gegen  das  Peri- 
näum,  die  Schambeinfuge  oder  auch  über  einen  grössern  Theil  des  Un- 
terleibs ausstrahlt,  dabei  ist  in  der  Regel  beständiger  oder  häufiger  Stuhl- 
drang, das  Gefühl  von  Zusammenschnürung  am  After  vorhanden.  In 
heftigeren  Fällen  treten  sympathische  Erscheinungen  von  Seite  der  Harn- 
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und  Geschlechtsorgane:  vollkonunene  oder  unvollkommene  Lähmung  der 
Blase  mit  Harnretention,  Dysurie,  Strangurie  oder  Hamträufeln,  Auf- 
wärtsziehen der  Hoden,  Erectionen,  Leucorrlioe  ein.  Die  AfteröflFnung  ist 
hinaufgezogen,  der  Schiiessmuskel  krampfhaft  contrahirt,  das  Einfuhren 
des  Fingers  oder  des  Speculum  in  hohem  Grade  schmerzhaft.  Die  Mast- 
darmscmeimhaut  erscheint  bei  der  Untersuchung  heiss.  gewulstet,  trocken, 
oder  mit  einem  dünnen  schleimartigen  Secrete  bedeckt,  bei  der  Einfüh- 
rung des  Speculum  dunkelroth  und  sammtartig  aufgelockert.  Die  Mast- 
darmvenen am  Aftereingan^  sind  manchmal  angeschwollen,  bläulich  durch- 
scheinend, in  hohem  Grade  schmerzhaft,  öftei-s  sind  Excoriationen  am 
After,  besonders  bei  Kindern  vorhanden.  Der  Stuhl  ist  beim  acuten 
idiopathischen  Mastdarmcatarrh  gewöhnUch  verstopft,  die  Entleerungen 
sind  von  grosser  Anstrengung,  heftigem  Schmerz  imd  Tenesmus  begleitet, 
ihrer  Qualität  nach  vom  ^iormalen  nicht  abweichend,  oder  von  einer 
dünnen,  farblosen  oder  schwach  blutigen  Schleimschichte  überzogen.  Bei 
heftigem  Drängen  tritt  manchmal  der  Mastdarm  bei  den  Entleerungen 
in  Form  eines  dunkel-  oder  bläulichrothen  Fleischwulstes  unter  heftigem 
Schmerz  vor.  In  heftigeren  Fällen  treten  die  Erscheinungen  der  Ent- 
zündung des  äussern  Zellgewebes  (Periproctitis)  hinzu.  Das  begleitende 
Fieber  ist  massig,  in  leichteren  Fällen  fehlt  es  gänzlich.  Unter  alimäUger 
Abnahme  des  Schmerzes  und  des  Stuhlzwanges  geht  die  Krankheit  nach 
kurzer  Zeit  in  Genesung  über,  oder  sie  entartet  zur  chronischen  Form, 
oder  es  bleibt  nach  Heilung  derselben  Periproctitis  als  selbstständige 
Krankheit  zurück. 

§.  66.    Beim  chronischen  Mastdarmcatarrh  ist  der  Schmerz 

fewöhnlich  mehr  dumpf,  und  besteht  meist  in  einem  lästigen  Gefühle  von 
pannun^.  Schwere,  Völle,  Hervordrängen  oder  Kitzeln,  doch  treten  nicht 
selten  zeitweise  heftigere  Schmerzen  ein,  die  besondere  durch  feste  Stuhl- 
enüeerungen  hervoreerufen  werden.  Das  wichtigste  Symptom  ist  die 
Blennorhöe  der  Mastdarmschleimhaut.  Das  dicke,  gelbUche,  weisslichgelbe, 
eiterartige  und  wirkliche  Eiterzellen  in  grosser  Anzahl  enthaltende  Secret 
ist  entweder  mit  den  Stühlen,  deren  sonstige  Qualität  sich  nach  dem 
Zustande  des  übrigen  Darmcanals  richtet,  cemengt,  bei  fester  Beschaffen- 
heit derselben  ihre  Oberfläche  als  eitrige  Schichte  überziehend,  oder  es 
wird  ohne  faecale  Beimischung  unter  mehr  oder  weniger  lebhaftem  Drän- 
gen und  Stuhlzwang  entleert,  oder  endlich  es  sickert  beständig  aus  dem 
Mastdarm  hervor  und  verunreinigt  die  Wäsche  und  Unterlagen  der  Kran- 
ken mit  ähnlichen  steifen  dunkelrandigen  Flecken,  wie  bei  der  Urethral- 
blennorrhöe.  Nicht  selten  ist  zugleich  chronischer  Catarrh  der  Harnblase, 
des  Uterus,  der  Scheide  vorhanden.  Die  Hämorrhoidalvenen  sind  oft  an- 
geschwollen, schmerzhaft,  und  es  treten  dann  zeitweise  Hämorrhoidal- 
blutungen  ein,  oder  es  ist  zugleich  Periproctitis  vorhanden,  die  zu  Abs- 
cessbildung  und  Mastdannfisteln  führt.  In  lange  dauernden  Fällen 
kömmt  es  zu  bleibendem  Vorfall  des  Mastdarms  mit  Excoriationen  und 
Geschwürsbildung  der  vorgefallenen  Partie,  zur  Paralyse  des  Afterschliess- 
muskels. 

§.  67.  Mancherlei  mehr  oder  weniger  wichtige  Modificationen  sind 
durch  die  verschiedene  ätiologische  Begründung  der  Krankheit  bedingt. 
So  können  bei  dem  durch  Würmer  (Oxyuris)  bedingten  Catarrhe  zugleich 
andere  der  dort  anzugebenden  Symptome  vorhanden  sein ;  bei  der  durch 
mechanische  Reize  fremder  Körper  bedingten  Entzündung  treten  nicht 
■(p)|»l  Blutungen  ein,  es  kann  zur  Geschwürsbildimg  und  Perforation  des 
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Rectum  mit  vielfachen  anderen  Erscheinungen  kommen;  die  syphilitische 
Entzündung  führt  zu  callöser  Verdickung  der  Darmhäute,  constrinffiren- 
der  Xarbenbildung  und  endlich  häufig  zu  allen  Erscheinungen  der  Mast- 
darmstenose. Ist  die  Krankheit  durcE  hämorrhoidale  Stase  bedingt,  oder 
mit  ihr  verbunden,  so  zeigen  sich  alle  Erscheinungen  dieses  Zustandes 
mit  ihr  in  vielfacher  und  wechselnder  Verbindung.  Sehr  verschiedenartig 
endlich  sind  die  Erscheinimgen  bei  den  secundären  du^ch  Geschwürs- 
und Afterbildungen  des  Mastdarms  bedingten  Entzündungen,  allein  da 
hier  die  wichtigsten  Symptome  sich  in  der  Regel  auf  die  örundkrankheit 
beziehen,  können  sie  hier  keine  nähere  Erörterung  finden,  und  wir  müs- 
sen in  dieser  Beziehung  auf  die  betreflFenden  Capitel  verweisen. 

Diagnose. 

§.  68.  Die  Erkenntniss  des  Mastdarmcatarrhs  ist  in  der  Re^el 
wegen  den  auflfallenden  Erscheinungen  desselben  durchaus  nicht  schwie- 
rig, wohl  aber  kann  es  unter  Umständen  schwerer  sein,  die  Art  und  Be- 
gründung desselben  aufzufinden.  Die  Angaben  der  Kranken,  die  gewöhn- 
lich für  alle  derartigen  Zustände  Verkältungen  und  Diätfehler  als  stere- 
otype Causalmomente  in  Bereitschaft  haben,  darf  man  nur  mit  grosser 
Vorsicht  annehmen,  denn  die  einfache  durch  Verkältunc  entstandene 
Proctitis  kömmt  weit  seltener  vor,  als  man  gewöhnlich  glauot;  man  wird 
sich  dagegen  erinnern  müssen,  wie  häufig  ulceröse  Aflfectionen,  besonders 
tuberculöse  Geschwüre  und  Krebsablagerungen  lange  Zeit  unter  den  blos- 
sen Erscheinungen  einer  einfachen  catarrhalischen  Entzündung  fortbe- 
stehen und  die  Aufmerksamkeit  täuschen  können.  Man  wird  seine  Auf- 
merksamkeit auf  die  mögliche  Gegenwart  fremder,  die  Schleimhaut  rei- 
zender Körper,  verhärteter  Fäcalmassen,  das  Vorhandensein  von  Wür- 
mern, auf  den  Zustand  der  benachbarten  Harn-  und  Geschlechtsorgane, 
die  nicht  selten  der  Ausgangspunct  der  Krankheit  sind,  auf  Fissuren  des 
Mastdarms  und  die  zur  llämorrhoidalstase  führenden  Krankheiten  der 
Brust  -  und  Unterleibsorgane  richten  müssen ,  und  in  diesen  häufig  den 
Grund  und  zugleich  das  zu  behandelnde  Krankheitsobject  finden«  Nur 
eine  genaue  objective  Untersuchung  und  die  Berücksichtigung  der  anam- 
nestischen Momente  kann  hier  zum  Ziele  führen,  und  vor  vielfachen  Täu- 
schungen bewahren. 

Eine  Verwechslung  des  Mastdarmcatarrhs  mit  anderen  Krankheiten 
ist  bei  einiger  Aufmerksamkeit  leicht  zu  vermeiden.  Denn  die  Dysente- 
rie, die  durch  den  Tenesmus  und  den  Schmerz  in  der  Mastdarmgegend 
Aehnlichkeit  liat,  untersclieidet  sich  schon  durch  die  charakteristische 
Beschafienheit  der  Stühle,  durch  den  meist  über  eine  grosse  Strecke  des 
Dickdarms  verbreiteten  spontanen  und  durch  Druck  hervorgebrachten 
Schmerz,  die  Kolikanfälle  und  den  weit  höhern  Grad  des  Allgemeinlei- 
dens.  Hämorrhoidalzustände  sind  zwar  häufig  mit  Mastdarmcatarrh  com- 
binirt,  lassen  sich  aber  durch  die  anamnestischen  Momente  und  die  Un- 
tersuchung erkennen.  Dasselbe  gilt'  vom  Krampf  des  Afterschliessmus- 
kels  mit  öder  ohne  Fissuren,  von  Mastdarmfisteln,  syphilitischen  Geschwü- 
ren, Krebsablagerungen  und  anderen  durch  die  Manual  -  oder  Instrumen- 
taluntersuchung  leicht  zu  entdeckenden  Krankheitsformen. 

Dauer,  Ausgänge,  Prognose. 

vi.  61>.  Die  Dauer  ist  bei  den  meisten  Fällen  des  acuten  idiopathi- 
schen Mastdarmcatarrhs,  die  auf  Verkältung,  vorübergehenden  mechani- 
schen Reizen  beruhen ,  kurz,  8  —  14  Tage ,  selten  länger  dauernd.  Geht 
derselbe  dagegen  aus  innem  Gründen  oder  wegen  nicht  entfernbai*er  ür- 
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Sache  in  den  chronischen  Zustand  aber,  so  ist  seine  Dauer,  wie  auch  in 
allen  jenen  Fällen,  die  schon  ursprünglich  unter  der  chronischen  Form 
auftreten,  meist  langwierig,  una  kann  nach  der  Verschiedenheit  der 
ursächlichen  Momente,  Monate,  Jahre,  ja  selbst  bis  zum  Tode  fort- 
bestehen. 

Der  Ausgang  ist  entweder  Genesung,  oder  verschiedene  Folgeübei, 
wie  Vorfall  des  Mastdarms.  Periproctitis,  Mastdarmfisteln.  Geschwüre  des 
Mastdarms.  Bei  der  syphilitischen  Entzündung  erfolgt  der  Tod  oft  erst 
nach  Monaten  oder  Jahren  unter  den  Erschemun^en  der  Mastdarmste- 
nose. Bei  den  secundären  Formen  hängt  der  tödthche  Ausgang  von  den 
zu  Grunde  liegenden  häufig  unheilbaren  Leiden  ab. 

Die  Prognose  richtet  sich  daher  weseutlich  nach  der  ätiologischen 
Begründung.  Die  idiopathische  durch  Verkältung,  traumatische  Ein- 
flüsse, mechanische  und  chemische  Reize  entstandene  Form  gefährdet  das 
Leben  nur  in  höchst  seltenen  Fällen,  und  richtet  sich,  bezüglich  ihrer 
Heilbarkeit  und  Dauer,  grösstentheils  nach  der  Möglichkeit,  die  einwir- 
kende Ursache  zu  entfernen,  bei  den  secundären  Formen  ist  dagegen  in 
Srognostischer  Beziehung  die  zu  Grunde  liegende  Krankheit  das  wesentliche 
[oment. 

Behandlung. 

§.  70.  Entfernung  der  Ursache,  wo  eine  solche  vorhanden  und  zu- 
gänghch,  ist  die  erste  Bedingung  zur  Heilung.  Es  bedarf  keiner  weite- 
ren Andeutung,  auf  welche  Weise  dies  bei  der  Gegenwart  von  fremden 
Körpern,  verhärteten  Kothmassen  oder  Würmern  ins  Werk  zu  setzen  ist 

Beim  acuten  Catarrhe  muss  die  Diät  eingeschränkt  werden,  und 
der  Kranke  das  Bett  hüten,  oder  wenigstens  sich  in  gleichmässiger  Tem- 
peratur aufhalten.  Protrahirte  warme  Bäder,  Sitzbäder,  Dunstbäder, 
Cataplasmen  auf  die  Sacral-  und  Perinäalgegend  reichen  in  leichten 
Fällen  oft  allein  zur  Heilung  aus.  Nur  bei  heftigen  traumatischen  und 
mechanischen  Einwirkungen,  besonders  wenn  durch  dieselben  zugleich 
Verletzungen  der  Schleimliaut  und  Blutungen  hervorgerufen  wurden,  und 
bei  sehr  bedeutender  W' ärmeentwicklung  im  Mastdarm  ist  die  Anwendung 
der  Kälte  vorzuziehen.  Ist  der  Schmerz  sehr  heftig,  die  Mastdarmvenen 
ausgedehnt,  die  Schleimbaut  stark  angeschwollen,  so  müssen  Blutegel 
um  die  AfteröfFnung,  oder  Schröpfköpfe  an  die  Kreuzbeingegend  gesetzt 
werden,  man  gibt  Klystiere  von  wannen  Wasser,  Milch,  Oel,  erweichen- 
den und  schleimigen  Decocten,  denen  man  etwas  Opium  oder  Belladonna 
zusetzt,  wenn  nicht  zu  starke  Zusammenziehung  und  Schmerzhaftigkeit 
des  Spbincter  die  Anwendung  der  Klystiere  verhindert,  in  welchem  Falle 
die  innere  Anwendung  der  Isarcotica  den  Schmerz  mindert.  Bei  hefti- 
gem TenesmuB  und  Krampf  des  Schliessmuskels  wendet  man  nebst  war- 
men Bädeni,  erweichende  und  narcotische  Cataplasmen,  Einreibungen 
der  AfteröfFnung  mit  Opium-  oder  Belladonnasalbe  au.  Durch  leichte 
Purgantia  muss  für  möglichst  leichte  und  flüssige  Stuhleutleerung  ge- 
sorgt werden.  Vorfälle  des  Mastdarms  werden  reponiil,  Excoriationen 
mit  Ueberschlägen  von  essigsaurem  Blei.  Salben  von  Cerussa  und  Zink 
oder  durch  Touchiren  mit  Kitras  argenti  geheilt.  Bei  Geschwürsbildung 
empfiehlt  Curling  oberflächliches  Aetzen  mit  Höllenstein  und  Mercurial- 
salben,  bei  grosser  Sensibilität  Chlorüform-  und  Belladonnasalbe,  in  hef- 
tigen Fällen  aber  das  Durchschneiden  des  Geschwüi-s  in  der  Längsrich- 
tung mit  gleichzeitiger  Trennung  des  Spbincter. 

§.  7L    Bei  der  chronischen  Form  muss  die   Diät  nur  in  so  weit 
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emgeschränkt  sein,  dass  Anhäufimgeii  und  zu  feste  Beschaffenheit  der 
Fäcalmassen,  die  den  Mastdarm  reizen,  möglichst  verhütet  werden.  Man 
erlaubt  daher  nur  leicht  verdauliche  und  wenig  Rückstand  bildende  Nah- 
rungsmittel, bei  deren  Auswahl  man  sich  nach  dem  Zustande  des  übrij[en 
Darmcanals  und  dem  Eräftezustande  der  Kranken,  der  nicht  selten  eine 
roborirende  und  tonische  Diät  nothwendig  macht,  riditen  muss.  Active 
oder  passive  Bewegung  im  Freien  ist  anzurathen.  In  therapeutischer 
Beziehung  passt  besonders  die  Anwendung  kalter  Douchen,  Sitzbäder, 
allgemeiner  Bäder  und  kalter  Wasserklystiere.  Veraltete  Fälle  weichen 
oft  nur  einer  methodischen  hydrotherapeutischen  Behandlung.  Auch  See- 
bäder, Eisenmoorbäder,  eisenhaltige  Mineralwässer  wirken  oft  vortheil- 
haft.  Wo  die  Anwendung  der  Kälte  nicht  gerathen  erscheint,  nicht  ver- 
tragen wird  oder  unwirksam  bleibt,  muss  man  die  blennorrhoische  Se- 
cretion  durch  tonisclie  und  adstringirende  Klystiere  zu  heben  trachten. 
Es  passen  in  dieser  Beziehung  alle  die  bei  der  Dysenterie  und  dem  chro- 
niscnen  Darmcatarrhe  angegebenen  Substanzen,  besonders  Klystiere  von 
Dec.  Quercus  oder  Ratanhia,  Alaun,  Tannin,  essigsaurem  Blei,  schwefel- 
saurem Eisen,  Zink,  salpetersaurem  Silber.  Mehrere  dieser  Substanzen, 
80  wie  auch  das  Zinkoxyd,  das  Magisterium  Bismuthi,  Cerussa  lassen 
sich  auch  in  Salbenform  auf  die  Mastdarmschleimhaut  anwenden.  Schmerz, 
Tenesmus,  und  acute  Recrudescenzen  des  Processes  müssen  auf  die  oben 
angegebene  Weise  behandelt  werden,  wobei  nur  der  zu  lange  fortgesetzte 
Gebrauch  der  Abführmittel,  der  das  Uebel  oft  verschlimmert,  möglichst 
zu  meiden  ist.  Sind  gleichzeitig  Hämorrhoidalanschwellungen  vorhanden, 
so  sind  diese  in  der  Weise,  wie  dies  a.  f.  0.  (V.  Band  2.  Abth.  !•  Hälfte 
§.  77  sq.)  angegeben  wurde,  zu  behandeln.  Die  syphilitische  Entzündung 
erfordert  nebst  der  örtlichen  Behandlung,  bei  welcher  die  Aetzmittel  und 
adstringirenden  Einspritzungen  das  wichtigste  sind,  nach  Beschaffenheit 
der  Umstände  auch  manchmal  eine  allgemeine  antisyphilitische  Therapie. 
Bleibt  Verengei-ung  zurück,  so  muss  die  Dilatation  durch  Bougies  ver- 
sucht werden,  bei  gefahrdrohenden  Zufallen  muss  die  verengerte  Stelle 
eingeschnitten  werden,  unter  Umständen  kann  selbst  die  Anlegung  eines 
künstlichen  Afters  in  der  Lendengegend  gerechtfertigt  sein. 

Zurückbleibende  Geschwüre,  Fisteln,  Vorfälle  werden  auf  chirurgi- 
sche Weise  behandelt.  —  Beim  secundären  Mastdarmcatarrh  muss  nebst- 
dem  die  zu  Grunde  liegende  Krankheit  berücksichtigt  werden. 

Die  Periproctitis. 

§.  72.  Die  Periproctitis,  ein  der  Perityphlitis  ganz  analoger  Krank- 
heitszustand, beruht  auf  der  flntzündung  des  den  Mastdarm  umgebenden 
und  seine  äussere  Fläche  an  die  benachbarten  Organe  befestigenden 
Zellgewebes. 

Seiner  Natur  nach  kann  das  die  Zellgewebsräume  erfüllende  Ent- 
zündungsproduct  ein  faserstoffiges,  eitriges  oder  jauchiees  sein,  —  der 
Begründung  nach  ist  die  Entzündung  entweder  eine  selbstständige  oder 
eine  secundäre. 

Die  selbstständige  Periproctitis  ist  ziemlich  selten.  Sie  entsteht 
durch  traumatische  Einflüsse  auf  die  Aftergegend,  durch  chirurgische 
Operationen  daselbst,  durch  lange  fortgesetztes  Reiten,  vielleicht  auch 
Verkältung  und  manchmal  ohne  nachweisbare  Ursache.  —  Weit  häufiger 
ist  die  secundäre  Form;  sie  wird  bedingt  durch  Entzündungen  und  ße- 
schwürsbilduncen  der  Mastdarmschleimhaut,  besonders  durch  lange  dau- 
ernde   Catarrhe    und   Anschwellungen    der   Hämorrhoidalvenen,    durch 
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dysenterische,  tuberculöse,  hämorrhoidale  und  Krebsgeschwüre,  durch 
habituelle  Stuhlverstopfung  und  Anhäufung  von  Fäcalmassen  im  Rectum. 
Oder  sie  wird  durch  Entzündungen,  Geschwürsbildungen  und  Desorgani- 
sationen anderer  nahe  gelegener  Organe  bedingt:  so  durch  Caries  des 
Kreuzbeins  und  der  BeckenkSiochen,  durch  peritonäale  Entzündungen  im 
Beckenabschnitt,  Krankheiten  des  üteiiis,  der  Ovarien,  der  Harnblase 
(Blasensteine,  Blasenentzündung,  Haminfiltration)  und  Prostata,  sie  ent- 
steht durch  Fortpflanzung  der  Entzündung  von  entfernteren  Organen  oder 
Eitersenkung  von  daher,  wie  bei  Entzündungen  im  Bauchraum  im  Allge- 
meinen, besondei*s  bei  TyphUtis  und  Perityphlitis,  bei  Retroperitonaeal- 
Nieren-  und  sogenannten  Congestionsabscessen.  Endlich  ist  sie  nicht 
selten  Theilerscneinung  gewisser  Allgemeinprocesse ,  so  besondei^s  der 
puerperalen  Entzündungsformen  und  der  Tuberculöse  auch  ohne  vorhan- 
dene Mastdarmgeschwüre. 

§.  73.  Das  wichtigste  Symptom  der  Krankheit  ist  die  entzündliche 
Anschwellung  und  Häi-te  in  der  Umgebung  des  Mastdarms.  Eine  resi- 
stente meist  in  hohem  Grade  schmerzhafte  Geschwulst  ist  oft  schon  bei 
der  äussern  Untensuchung  der  hintoni  Perinäal-  und  der  Coccygeal- 
Gegend  durch  den  Gesichtssinn  und  das  Gefühl  wahniehmbar.  Die  meist 
sehr  schmerzhafte  Untersuchung  des  Rectum  durch  den  eingeführten 
Finger  zeigt  in  seiner  Umgebung  in  grösserer  oder  geringerer  Ausdeh- 
nung bald  nur  nach  einer  oder  der  andera  Richtung,  bsild  im  ganzen 
Kreisumfange  eine  beträchtliche  Anschwellung  und  Härte,  durch  welche 
das  Rectum  mehr  oder  weniger  vollständig  fixii-t,  an  die  Nachbarorgane 
fest  angeheftet,  manchmal  selbst  compi-imiil  und  in  geringerem  Grade 
verengert  ist.  Hat  sich  bereits  Suppuration  gebildet,  so  ist  oft  an  irgend 
einer  Stelle  Fluctuation  wahrnehmbar.  Gesdiieht  dies  nach  aussen,  so 
zeigt  sich  in  der  Umgebung  des  Afters  eine  lebhaft  geröthete  und  in 
hohem  Grade  schmerzhafte  Stelle,  die  sich  aUmälig  erhebt,  zuspitzt, 
weich  wird  und  endlich  sich  selbst  überlassen  mit  einer  unregelmässigen 
OeflFnung  aufbricht,  durch  welche  sich  ein  dicker  gelber  oder  gelblich- 
grüner mit  Blut  und  necrotischen  Zellgewebsfetzen  gemischter  Eiter  ent- 
leert, der  in  der  Regel,  auch  wenn  keine  directe  Communication  mit  dem 
Mastdarm  vorhanden,  einen  deutlichen  fäcalen  Geinich  zeigt.  Durchbricht 
der  Abscess  die  Mastdarmhäute,  so  wird  der  Eiter  mit  den  Stühlen  oder 
für  sich  entleert,  es  entsteht  eine  innere  Mastdarmfistel,  die  aber  gewöhn- 
lich, da  bald  Fäcalmassen  extravasiren  und  zu  weitern  Zerstörungen  des 
Zellffewebs  führen,  nach  aussen  meist  in  der  Umgebung  des  Afters  auf- 
bricht und  so  eine  complete  Mastdarmfistel  bildet,  durch  deren  äussere 
OefFnung  mit  Fäcalmasse  gemischter  Eiter  sich  entleert.  Seltener  findet 
der  Durchbruch  in  die  Harnblase,  die  Scheide,  den  Uterus,  oder  ein 
anderes  Darmstück  statt. 

Die  Kranken  klagen  anfangs  über  ein  Gefühl  von  Schwere,  von 
drückendem  und  spannendem  Schmerz  am  Mastdarm,  der  das  Sitzen 
und  Gehen  beschwert.  Der  Schmerz  nimmt  bald  zu,  wird  stechend, 
schneidend,  manchmal  klopfend.  Oefters  ist  zugleich  Tenesmus  vorhan- 
den. Bei  der  selbstständigen  Periproctitis  ist  der  Stuhl  längere  Zeit 
angehalten,  die  Entleerungen  schmerzhaft,  bei  gleichzeitiger  Geschwürs- 
bildung oder  Desorganisation  des  Mastdarms  ist  meist  schmerzhafte 
Diarrhöe  vorhanden.  — 

« 

§.  74.  Die  Krankheit  endet  öfters  durch  Zertheilung,  indem  das 
Exsudat  entweder  ohne  eitrig  zu  zerfliessen,  grösstentheils  resorbirt  wii^d. 
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oder  nnr  eine  geringe  Verdichtung  des  Zellgewebes  durch  Neubildung 
zurückbleibt,  oder  nachdem  ein  Theil  eitrig  zerflossen  und  nach  aussen 
entleert  wurde  und  der  übrige  resorbirt  wird.  Häufig  bleiben  auf  die 
oben  angegebene  Weise  Mastdannfisteln  und  Perforationen  der  benach- 
barten Organe  zurück,  die  in  weiterer  Folge  zu  vielfachen  gefahrlichen 
Erscheinungen  fuhren  können.  Unter  günstigen  Umständen  besonders 
nach  erfolgter  Perforation  des  Mastdarms,  bei  Aftergebilden  desselben, 
bei  Harninfiltration  kann  das  ganze  Zellgewebe  verjaucnen,  die  Häute  des 
Mastdarms  werden  ergriflfen  und  endlich  von  aussen  vielfach  durchbro- 
chen, es  kömmt  zu  ausgedehnter  Entzündung  der  Mastdarmschleimhaut, 
es  treten  pyämische  Erscheinungen  und  metastatische  Ablagerungen  in 
andern  Organen  ein  (Pfortaderthrombose)  und  der  Tod  wird  durch  einen 
oder  den  andern  dieser  Zufalle  herbeigelührt. 

8.  75.  Eine  Verwechslung  der  Krankheit  ist  bei  aufmerksamer  Un- 
tersuchung leicht  zu  vermeiden,  denn  Entzündungen  und  Desorganisationen 
benachbarter  Organe,  wie  Caries  des  Kreuzbeins,  Entartungen  und  Ver- 
crösserungen  der  Prostata,  retroperitonäale  Entzündungen,  besonders  um 
die  inneren  weiblichen  Genitalien  und  dieser  selbst,  Hypertrophien  und 
Entartungen  der  Harnblase  lassen  sich  bei  einiger  Uebung  in  der  manu- 
ellen Untersuchung  leicht  unterscheiden.  Schwieriger  ist  es  dagegen  häu- 
fig die  Begründung  der  Krankheit  zu  ermitteln  und  man  dan  m  dieser 
Beziehung  in  so  weit  es  ohne  den  Kranken  zu  grossen  Schmerz  zu  ver- 
ursachen möglich  ist,  nie  die  Exploration  des  Kectum  mittelst  des  Fin- 
gers und  des  Mastdarmspiegels  verabsäumen,  so  wie  auch  alle  übrigen 
Beckenorgane  einer  genauen  Untersuchung  unterzogen  und  etwa  vorhan- 
dene dyscrasische  Krankheiten  berücksichtigt  werden  müssen. 

§.  76.  Die  Prognose  richtet  sich  vorzüglich  nach  der  der  Krank- 
heit zu  Grunde  liegenden  Ursache.  Ist  sie  durch  Verkältung ,  leichte 
traumatische  Einflüsse  bei  sonst  gesunden  Individuen  entstanden,  so  ist 
sie  in  der  Recel  gefahrlos  und  endet  gewöhnlich  durch  Zertheilung. 
Sind  dagegen  die  Individuen  herabgekommen,  verlauft  die  Entzündung 
langsam  und  schleichend,  so  sind  Mastdarmfisteln  oder  Perforationen  an- 
derer Organe  zu  fürchten,  dasselbe  gilt  auch  von  der  puerperalen  Form, 
und  von  der  Periproctitis,  die  den  enronischen  Mastdarmcatarrh,  Hämor- 
rhoidalgeschwülste  und  Fäcalansammlungen  begleitet.  Ist  die  Krankheit 
durch  Geschwüre  und  Desorganisationen  des  Mastdarms  und  der  übrigen 
Beckenorgane  entstanden ,  ist  sie  Folge  des  tuberculösen  Processes  oder 
ist  sie  eine  metastatische  Entzündung,  so  ist  die  Prognose  in  der  Regel 
ungünstig. 

&.  77.  Bei  der  Behandlung  muss  man  die  Erscheinungen  und  die 
Ursache  berücksichtigen.  Ist  die  Entzündung  eine  acute,  sehr  schmerz- 
hafte, ist  sie  durch  traumatische  Einwirkung  entstanden,  so  sind  kalte 
Umschläge,  örtliche  Blutentziehungen  anzuwenden.  Wo  sie  mehr  chro- 
nisch verläuft,  bei  geschwächten  oder  anderweitig  Ranken  Individuen 
auftritt,  oder  wo  sich  der  Uebergang  in  Eiterung  nicht  mehr  aufhalten 
lässt,  sind  warme  Cataplasmen  vorzuziehen  und  dann  örtliche  Blutent- 
ziehungen vorzunehmen,  wenn  intercurrirend  stärkerer,  durch  Druck 
vermehrter  Schmerz  erscheint.  Ausserdem  sucht  man  den  Schmerz  durch 
narcotische  Fomentationen  und  den  innem  Gebrauch  der  Narcotica  za 
mindern.  Zei^t  sich  äusserlich  eine  fluctuirende  Stelle ,  so  muss  sie  so 
bald  als  möglich  geöffnet  werden,  um  Perforationen  des  Mastdarms  und 
Sp€c.  Path.  u.  Therap.  Bd.  VL  Abtk  L  2.  Aufl.  t& 
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anderer  Organe  vorzubeugen.  Dabei  ist  für  leichte  Stuhlentleerang  zn 
sorgen.  J^i  den  secundären  Formen  Teriahrt  man  im  Allgemeinen  auf 
dienelbe  s^'mptomatische  Weise.  Haben  sich  Mastdarmfisteln  gebildet,  so 
müssen  sie  weiter  nach  chirurgischen  Gnindsätzen  behandelt  werden, 
doch  wird  man  eine  operative  Behandlung  derselben  nur  dann  vornehmen, 
wenn  eine  solche  nicht  durch  unheilbare  Desorganisationen  des  Mastdarms 
oder  durch  einen  hohen  Grad  des  Allgemeinleidens,  wie  bei  Tuberculosen, 
contraindicirt  wird. 

Die  Dysenterie   und   Follicularverschwärung   des    Darms 

(Ruhr). 
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Obs.  on  the  diseaaoH  of  Minorca.  Lond.  1761.  —  Morgagni,  De  Sed.  et 
Caufl.  Morb.  cpi»t.  XXXI.  —  G.  Back  er,  De  catarrho  et  dysentcria.  —  Lon- 
din  cpidcmidH  1762.  Lond.  1764.  —  R.  A.  Vogel.  De  dysenteriae  curation. 
antiquis.  Goctt.  1766.  —  Tissot,  Lettre  a  Zimmermann  snr  Tepidcmie  cou- 
rante.  Lausanne  1765.  —  Büchner,  De  cautius  dcfendcnda  fructuum  horae> 
orum  in  produc.  dysent.  innoccntiu.  liaL  1766.  —  M.  Akenside,  Comment. 
de  dyßcntoria.  Lond.  1766.  —  ü.  Pringle,  in  Edinb.  med.  Essays  etc.  Vol. 
V.  nrt.  16.  —  Idem,  On  diseases  of  the  army  in  camp.  ect.  7  th.  edit.  — 
Zimmermann,  von  der  Ruhr  unttT  dem  Volke  im.  J.  1765.  Zürich  1767. — 
Ackermann,  D.  dyscnt.  antiquitat.  libcr  bipartit.  Ups.  et  Jena  1777.  —  M. 
StoU,  Rat.  med.  IIL  Vicnn.  1780.  —  Geach,  Some  observ.  on  tho  present 
rpid.  dysont.  Lond.  1781.  —  C.  S.  AI  ursin  na,  Beob.  über  d.  Ruhr  mit  einem 
Anh.  V.  d.  Faullieb.  Berlin  1780.  1787.  —  Jacobs,  Tract.  polilico-med.  de 
dysentcria.  Rotlord  1786  —  J.  Rollo,  Observ.  on  the  acute  dyscnt.  Lond. 
1786.  -  Hunter,  Observ.  on  the  diseas.  of  the  army  in  Jaraaicn.  Lond. 
17J)6.  --  W.  Harty,  Observ.  on  the  simple  dyscnt.  and  its  combinations. 
Loud.  1806.  --  J.  ü.  Ra  dem  acher,  Libcllus  de  dyscnt.  Colon.  1^06.  — 
Gilbert,  Urb.  d.  Krankh.  welche  währ.  d.  prcuss.  poln.  Feldzujjs  bei  d.  gros- 
sen fninz.  Armee  herrschten.  A.  d.  Franz.  v.  Bock.  Erfurt  18oP.  —  Four- 
nier  uiul  Vaidy,  in  Dict.  d.  scieuc.  med.  V.  X.  p.  .'Jlö  -  L  Frank.  Do 
nesle,  «lyscntoria  et  ophth.  acgyptiaca.  Vicnn.  1820.  —  J.  A.  F.  Ozanam. 
ilist.  med.  drs  malad,  epidem.  ect.  T.  III.  p.  280.  -  A.  Vignes,  Traite 
compl.  do  1»  dysent.  et  la  diarrh.  ect.  Par.  1826.  —  Des  genettes,  Art. 
Dysenlerie  im  Dict.  dos  »Scieuc.  m6d.  VoL  X.  —  Anneslcy  and  Copland, 
Rosoarchos  into  the  caus.  uut.  and  treatment  of  diseases  of  India.  Lond. 
1828.  -  Anneslcy,  Sketches  of  the  most  prcvalent  diseases  of  India. 
Lond.  iJ^ol.  —  Kreysig,  im  oncyclop.  Wörterb.  d.  med.  Wissensch.  9.  B.  — 
Coplan«!,  im  Wörterb.  Band  III.  p.  1>3.  —  Hauff,  Zur  Lehre  von  der  Ruhr. 
Tübing.  1H;J6.  —  Eisen  manu,  Die  Familie  Typhu.««.  Erl.  1835.  —  Pcm- 
borton,  Pract.  Abb.  ilbor  versch.  Krankh.  des  Üntcrl.  Uebers.  v.  Bressler. 
Bonn  1836. —  R.  Williams,  Elements  ofmed.  V.U.  Lond.  1641. —  Chomel, 
im  Dict,  de  Med.  VoL  XXL  —  Pruner,  Krankh.  des  Orients.  Erlang.  1837. 
-  A.  Sichert,  Zur  Genesis  und  Therap.  d.  roth.  Rulir  u.  s.  w.  Bamberg 
1839. —  A.  Peysson.  Mem.  sur  la  dyscnt.  et  la  colitc  aigues  etc.  Par.  1840. 
--  A.  Smith,  Ön  the  diseases  of  Peru.  Edinb.  med.  and  surg.  Journ.  Juli 
1841.  -  Johnson  and  Älartin.  lufluence  of  tropical  climatos  on  Europ. 
oonstitnt.  Lond.  1841.  -  -  Massclot  und  Follet.  im  Archiv  gen.  de  med. 
April  —  Juni  1843.—  E.  A.  Parkes,  Remarks  on  Ihc  Dysent.  and  Hepatitis 
of  India.  London  1846.  —     Baly,  On  ihc  pathology  and  treatment  of  Dyseu- 
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tery.  1847.  —  W.  Harty,  Obs.  on  thc  hist.  and  ti'eatm.  of  Dysentery  ect. 
Dublin  1847.  —  Cambay,  De  la  dysenteric  et  des  maladics  du  foie  qui  la 
compliquent.  Paris  1847.  —  Finger,  in  Prager  Vierteljahrschrift  1849.  24. 
Bnnn.  —  Cattcloup,  Rcchcrches  sur  la  dysentcrie  du  Nord  de  TAfrique. 
Paris  1851.  —  A.  Fouquct,  De  la  dysent«i4e.  Paris  1852.  —  Rigler,  Die 
Türkei  und  ihre  Bewohner.  Wien  1852.  —  T.  F.  W.  Vogt,  Monographie 
der  Ruhr.  Giessen  1856.  —  Hirsch.  Prager  Vierteljahrsch.  Bd.  46.  47. — 
Idein,  Handb.  d.  histor.  gcogr.  Pathologie.     Erlang.  1802.  -— 

Pathologische  Anatomie. 

§.  78.  Vom  anatomischen  Standpunkt  erscheint  die  Ruhr  unter  2 
verschiedenen  Formen,  nämlich  als  croupös-diphtheritische  Exsu- 
dation  und  als  FoUicular-Affection;  doch  finden  mannigfache  Com- 
binationen  zwischen  beiden  statt,  wiewohl  im  Ganzen  immer  entweder 
der  eine  oder  der  andere  Process  überwiegt.  Die  croupöse  Form  ist 
häufig  mit  gleiclizeitigem  Follicularleiden  combinirt.  während  das  letztere 
viel  häufiger  ganz  selbstständig  ist  ohne  von  croupöser  oder  diphtheritischer 
Exsudation  begleitet  zu  sein.  Vom  clinischen  Standpunkt  treten  diese 
unterschiede  fast  ganz  zurück,  mag  die  eine  oder  die  andere  Form  zu 
Grunde  liegen,  das  Krankheitsbild  ist  bis  auf  geringfügige  Differenzen 
ganz  dasselbe  und  da  auch  in  einer  und  derselben  Epidemie  die  beiden 
Formen  neben  einander  vorkommen,  so  könnte  man  glauben,  dass  es 
wesentlich  eine  und  dieselbe  Krankheit  ist,  die  sich  bald  mehr  auf  der 
Fläche  und  im  Gewebe  der  Schleimhaut  im  AUffemeinen,  bald  mehr  in 
den  DarmfoUikeln  localisirt.  Im  Wesentlichen  lege  ich  der  Schilderung 
beider  Formen  die  klassische  Beschreibung  Rokitansky's  zu  Grunde. 

§  79.  A.  Die  croupös-diphtheritische  Form.  Ihr  Sitz 
ist  vorzugsweise,  meist  ausschliesslich  der  Dickdarm.  Nach  Rokitansky 
nimmt  der  Process  von  der  Vah^ula  Coeci  nach  abwärts  au  Intensität 
stetig  zu,  dagegen  bemerkt  Virchow,  dass  es  besonders  die  Flexuren 
(hepatica,  lienaÜs,  sigmoidea,  llectum)  seien,  in  welchen  die  Erkrankung 
am  intensivsten  hervortritt.  In  Ostindien  ist  nach  Annesley  mehr  das 
Coecum,  in  Algier  nach  Cambav  mehr  das  Rectum  und  S.  Romanum 
ergriffen.  Das  Exsudat  erscheint  liier  zuerst  (und  oft  auch  allein)  an  den 
in  die  Darmhöhle  voiTagenden  Scbleimhautfalten.  Nur  ausnahmweise 
breitet  sich  der  Process  über  grössere  oder  kleinere  Strecken  des  Dünn- 
darms aus,  in  welchem  seine  Intensität  dann  stetseine  geringere  ist.  — 
Das  dysenterische  Exsudat,  welchem  nach  Rokitansky  Röthung  und 
Schwellung  der  Schleimhaut,  kleienformige  Abschilferung  des  Epitheliums, 
manchmal  auch  bläschenförmige  P^rhebungen  desselben,  pesonders  an  den 
Schleimhautfalten  als  leichtester  Grad  vorangehen,  zeigt  sich  als  ein 
schmutzig  weisses,  grau^elblichcs,  grauröthliches ,  oder  von  Darmconten- 
tis  und  Blut  giünlich,  bräunlich  gefärbtes  Stratum,  welches  nach  der 
Dauer  und  Intensität  des  Processes  von  einem  zarten  Anfluge  bis  zu 
Liniendickc  wechselt  und  die  Oberfläche  der  Schleimhaut  in  grösserer 
Ausdehnung  und  zusammenhängenden  Massen,  die  eine  körnige  oder 
schuppige  Oberfläche  zeigen,  oder  nur  an  einzelnen  Stellen  besonders 
auf  der  Höhe  der  in  den  Darm  hineinragenden  Falten  bedeckt.  Es  ist 
meist  leicht  abstreifbar,  seltener  festhaftend,  und  zeigt  sich  aus  abge- 
stossenen  Epithehen,  amorpher  Masse,  Schleim-,  Eiter-  und  Blutkugeln 
zusammengesetzt.  Die  unter  demselben  gelegene  Schleimhaut  ist  geröüiet, 
blutreich,  erweicht,  leicht  zu  einem  röthlichen  Brei  abstreifbar,  und  bil- 
det bei  stärkerer  seröser  Infiltration  des  submucösen  Zellgewebes  warzen- 
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des  Dünndarms  ergriffen.  Die  Krankheit  besteht  in  einer  Entzündung 
der  Darmfollikel ,  oie  anfangs  als  Stecknadelkopf-  oder  hirsekomgrosse 
von  einem  Gefässkranze  umgebene,  über  die  Schleimhautfläche  hervor- 
springende  Knötchen  erscheinen,  die  eine  glasartig  durchsichtige  Flüssig- 
keit enthalten.  Bald  trübt  sich  dieser  Inhalt  und  nimmt  ein  puriformes 
Ansehen  an,  endlich  durchbricht  der  Eiterherd  die  Schleimhaut,  entleert 
seinen  Inhalt  auf  deren  Fläche  und  hinterlässt  ein  Geschwür,  das  die 
runde  Form  des  allmälig  vollkommen  vereiterten  Follikels  hat,  dessen 
Ränder  von  einem  schlaffen,  abgehobenen,  blassen  oder  schiefergrauen 
Schleimhautrande,  und  dessen  Basis  von  dem  blassen,  blutig -suffundirten 
oder  dunkelpigmentirten  Zellgewebe  gebildet  werden.  Indem  das  Ge- 
schwür sich  allmälig  durch  Zerstörung  der  Schleimhaut  und  durch  Zu- 
sammentiiesben  mehrerer  vergrössert.  entstehen  oft  grosse  unregelmässige 
wie  zernagt  aussehende  Geschwürsflächen  mit  steUenweise  erhaltenen 
Schleimhautresten.  Nicht  selten  wird  durch  dieselben  die  Muscularis 
blosgelegt,  sie  dringen  selbst  bis  ans  Peritonaeum  und  durchbohren  das- 
selbe. Die  zwischen  den  Geschwüren  gelegenen  Schleimhautparthieen 
sind  intensiv  geröthet,  erweicht  und  leicht  abstreifbar.  Der  Darminhalt 
ist  eine  puriforme  mit  Blutpartikeln   und  Faecalmasse  gemischte,   meist 

Srau-  oder  braunröthliche  Flüssigkeit  Manchmal  werden  die  Geschwürs- 
ächen  der  Sitz  jauchiger  Zerstörung  und  es  findet  sich  im  Darm  eine 
höchst  stinkende,  chokoladenfarbene  oder  missfärbige  mit  Blutpünktchen 
gemischte  Jauche.  Die  Darmhäute  zeigen  sich  bei  längerer  Dauer  durch 
seröse  Infiltration  verdickt,  ausgedehnt  oder  erschlafft  und  collabirt.  — 
Die  Heilung  geschieht  durch  Bildung  eines  von  dem  submucösen  Gewebe 
des  Geschwürsgrundes  ausgehenden,  allmälig  mit  dem  Schleimhautrande 
verschmelzenden  fibrösen  Narbengewebes.  Selten  werden  bei  ausgebrei- 
teten Geschwüren  durch  die  Vemarbung  Schtiimpfungen  und  massige 
Verengerungen  des  Darmrohrs  herbeigefiuirt. 

§•  81.  Weitere  anatomische  Folgen,  die  man  bei  beiden  Formen 
mehr  oder  minder  häufig  an  der  Leiche  beobachtet ,  sind :  Umschriebene 
oder  allgemeine  Peritonitis  bedingt  durch  das  Tiefergreifen  der  Geschwüre, 
oder  die  endliche  Perforation  derselben.  Femer:  Schwellung  und  Hyper- 
ämie der  Mesenterialdrüsen,  Entzündung  und  Vereiterung  des  Beckenzell- 
fewebes,  besonders  um  das  Rectum  (Periproctitis)  —  endlich  die  durch 
*yämie  bedingten  Veränderungen  verschiedener  Organe  als:  secundäre 
meist  lobuläre  Entzündungen  der  Lunge,  manchmal  mit  der  Tendenz  zur 
Verjauchung,  metastatische  Entzündungen  der  Leber,  der  Milz,  der  Nieren, 
der  Parotis,  der  Haut,  secimdärer  Croup  der  Schleimhäute,  Entzündungen 
seröser  Membranen,  Blutgerinnungen  in  den  Venen,  Erysipele  und  eitnge 
Miliarien. 

§.  82.  UeSer  die  Veränderungen  des  Blutes  bei  dieser  Krankheit 
wissen  wir  nur  sehr  wenig  näheres.  Es  ist  natürlich,  dass  bei  verschie- 
dener Intensität,  Dauer  und  Complication  die  Beschaffenheit  desselben 
vielfache  Verschiedenheiten  darbieten  müsse.  So  findet  man  in  manchen 
Fällen  reichliche  Faserstoffausscheidungen  im  Herzen  und  in  den  grossen 
Gefässen,  während  in  andern  Fällen  das  Blut  dunkel,  dünnflüssig  oder 
blass  und  wässerie  ist  und  nur  wenige  lockere  Gerinnungen  ohne  Faser- 
stoffausscheidimg  bildet,  —  manchmal  ist  dasselbe  wieder  eingedickt  und 
theerartig  wie  bei  der  Cholera.  Die  Untersuchungen  von  Masselot  und 
Follet  gaben  Verminderung  des  Faserstoffs,  Albumins,  und  der  Blutkör- 
perchen m  proportionalem  Verhältnisse  zur  Dauer  der  Krankheit,  wie  dies 
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wohl  bei  jeder  Krankheit,  die  zu  massenreichen  Ausscheidungen  fuhrt, 
a  priori  zu  vermuthen  ist.  Bei  gleichzeitigen  stärkeren  Fieberbewegungen 
dagegen  fanden  sie  Faserstoff  und  Eiweiss  vermehrt,  die  Blutkügelchen 
vermindert.  Nach  Lehmann  ist  das  Blut  bei  Dysenterien  reicher  an 
Blutkörperchen,  das  Fibrin  gewöhnlich  etwas  vermehrt,  jedoch  nicht  con- 
stant,  die  festen  Bestandtheile  des  Serum  nehmen  ab,  besonders  das  Al- 
bumin, dagegen  sind  die  Salze  in  bedeutender  Zunahme.  —  Leonard 
und  Foley  (Rech,  sur  Tetat  du  sang  dans  les  mal.  endem.  de  TAlgerie 
—  Mem.  de  Med.  chir.  etc.  milit.  T.  60.  p.  132  sq.  —  Canstatt's 
Jahresbericht  1846.  p.  20.)  fanden  den  Faserstoff  4  mal  vermehrt,  2  mal 
vermindert,  die  Blutkörperchen  zeigten  eine  Neigung  zur  Verminderung, 
die  festen  Bestandtheile  des  Serum  4  mal  normal,  2  mal  etwas  vermin- 
dert, die  organischen  Bestandtheile  desselben  2  mal  normal ,  4  mal  ver- 
mindert, die  unorganischen  Bestandtheile  normal,  das  Eiweiss  vermindert, 
die  in  kochendem  Wasser  löslichen  Bestandtheile  des  Serum  beträchtlich 
vermehrt,  die  in  kochendem  Alcohol  löslichen  1  mal  vermehrt,  2  mal  ver- 
mindert, der  Wassergehalt  4  mal  vermehrt,  2  mal  normal.  Doch  ist  zu 
bemerken,  dass  in  den  mitersuchten  Fällen  die  entzündlichen  Erscheinun- 
gen vorherrschten.  —  Nach  Oesterlen  (zur  Chemie  der  Ruhr  in  Henle 
und  Pfeuffers  Zeitsch.  Band  VII)  wird  das  Blut  durch  die  bedeutenden 
Verluste  organischer  Substanzen  in  den  Stühlen  ärmer  an  Eiweiss,  Faser- 
stoff und  Blutkörpem,  während  sein  Wassergehalt  zunimmt. 

Aetiologie  und  Nosogenie. 

§.  83.  Die  Ruhr  gehört  zu  den  am  längsten  bekannten  Krankhei- 
ten, die  ältesten  Schriften  erwähnen  sie  bereits.  Sie  gehört  auch  zu  den 
verbreitetsten  Krankheitsformen,  denn  es  gibt  kein  Land  von  den  Polen 
bis  zum  Aequator,  das  von  derselben  vollkommen  verschont  bliebe. 

§.  84.  Die  Ruhr  kommt  in  epidemischer,  endemischer  und 
sporadischer  Weise  vor.  —  Das  endemische  Vorkommen  ist  das  ge- 
wöhnlichste. Manche  Gegenden  sind  seit  jeher  der  Dj^senterie  unterwor- 
fen gewesen,  einige  scheinen  diese  Eigenschaft  erst  im  Laufe  der  Zeit 
S Wonnen,  andere  hingegen  verloren  zu  haben.  Der  endemische  Rayon 
,nn  eine  sehr  verschiedene  Grösse  haben ,  er  kann  ganze  Länder  und 
Sosse  Landstrecken  umfassen ,  er  kann  aber  auch  auf  ziemlich  kleine 
istricte  beschränkt  sein.  —  Eine  epidemische  Verbreitung  und  ein  all- 
mäliges  oder  rasches  Weiterschreiten  von  Land  zu  Land  kömmt  deich- 
falls  vor  imd  sind  solche  Epidemieenzüge  so  wohl  aus  älterer  als  aus 
neuer  Zeit  bekannt ,  indess  erreichen  sie  bei  weitem  nicht  jene  enorme 
Ausdehnung  und  pandemische  Bedeutung  wie  die  Cholera  und  ihrer  Zeit 
die  Pocken  —  In  sporadischer  Weise  kömmt  die  Ruhr  überall,  beson- 
ders zur  heissen  Jahreszeit  vor,  wahrscheinlich  durch  dieselben  Momente 
bedingt,  die  auch  dem  gehäuften  Vorkommen  zu  Grunde  liegen. 

§.  85.  Die  eigentlichen  Ursachen  der  Krankheit  sind  unbestritte- 
nermassen  vorzugsweise  climatischer,  wahrscheinlich  auch  miasnia- 
tischer  Natur,  während  die  contagiöse  Entstehung  zweifelhaft  ist, 
jedenfalls  von  Vielen  bestritten  wird. 

J5  86.  Dass  die  climatischen  Verhältnisse  bei  weitem  der  we- 
sentlichste Factor  sind  und  dass  sie  fast  allein  der  so  sehr  verschiede- 
nen geographischen  Verbreitung  der  Krankheit  zu  Grunde  liegen,  ist  wohl 
nicht  dem  geringsten  Zweifel  unterworfen,  die  ausführlichsten    Belege 
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^hierüber  findet  man  in  der  vortrefflichen  Darstellung  bei  Hirsch  (bist. 
??geogr.  Patbolog.  IL  194)   während  hier  nur   die  allgemeinsten  Umrisse 
^  berührt  werden  können ,   die   der  genannte  Autor  mit  folgenden  Worten 
^  treffend  bezeichnet:  „Wenige  Krankheitsformen  zeigen  sich  in  ihrer  Ge- 
^  nese  so  entschieden   abhängig   von  dem  Einflüsse   klimatischer  Verhält* 
^  nisse  als  die  Ruhr:    als   endemisches  Leiden  der  tropischen  und  subtro- 
"*    pischen  Breiten,    linden   wir   sie   im  Allgemeinen  eben  dort  in  grösster 
V   Frequenz,   wo   der  Character   des  tropischen  Climas  am   bestimmtesten 
'i    ausgeprägt  ist.  wir  überzeugen  uns  wie  sich  schon  hier,   unter   dem  das 
^    Glima  modificirenden  Einflüsse  der  geographischen  Lage,   der  Configura- 
f     tion  u.  s.  w.   Unterschiede    in    der   Frequenz    und    dem  Character   der 
Krankheit   bemerklich  machen,'  wie  mit  steigender  Breite  die  Krankheit 
seltener  wird   und   sich  gleichzeitig  milder  gestaltet ,  wie  die  Extensität 
und  Intensität  der  Endemie   immer  geringer  vrird  je  mehr  wir  uns  von* 
den  Tropen  entfernen  und   wie  wir  schliesslich  in  einer  Breite  von  etwa 
4(P  an  eine  Grenze  gelangen ,  jenseits  welcher  Ruhr  ak  Endemie  kaum 
noch  bekannt  ist/'    In   der  That  zeigen  sich  die  heissen  Gegenden  aller 
Welttheile    der  Krankheit  in    hohem  Grade    unterworfen  und  es  ist  be- 
kannt,  dass  nächst  den  climatischen  Fiebern  die  Dysenterie  unter  den 
kühnen  Entdeckungsreisenden  und  den  Colonisten  jener  Zonen  von  jeher 
die  meisten  Opfer  gefordert  hat.    Europa  hingegen  zeigt  ein  mehr  ende- 
misches Vorkommen    fast   nur   in  seinen  süducnen  Ausläufern:    Spanien 
und  Portugal,  Süditalien,  Türkei,  Griechenland,  Donaufiirstenthümer.    In 
vorübergehender  Weise  hingegen,   meist  in  längeren  Intervallen  hat  die 
Krankheit  überall  in  Europa  bis  in  den  hohen  Norden  hinauf,  oft  in  be- 
trächtlicher epidemischer  Verbreitung  geherrscht. 

Ueberall  wo  die  Krankheit,  sei  es  in  endemischer  Weise,  sei 
es  als  vorübergehende  Epidemie,  vorkömmt,  zeigen  sich  die  Jahres» 
Zeiten  von  grösstem  Einfluss,  indem  besonders  die  grosse  Hitze,  viel- 
leicht noch  mehr  der  Uebergang  von  der  heissen  zur  kühlen  Jahres- 
zeit und  rasche  Temperatursprünge  wie  der  Wechsel  zwischen  heimsen 
Tagen  und  kühlen  Nächten  die  Krankheit  hervorruft  oder  ihre  Intensität 
und  Ausbreitung  steigert.  In  Europa  ist  es  besonders  der  Spätsommer 
und  Beginn  des  Herbstes  der  die  meisten  Epidemieen  hervorruft,  wäh- 
rend der  Winter  ihnen  gewöhnlich  ein  Ende  macht,  ähnlich,  vielleicht 
sogar  in  noch  entschiedenerer  Weise  wie  bei  der  Cholera.  Andral  und 
Hirsch  finden  fast  ganz  übereinstimmend,  dass  unter  50  Ruhrepide- 
mieen  in  Europa  (imd  Nordamerika)  nur  1  auf  den  Winter,  1 — 2  auf 
den  Frühling,  dagegen  36—37  auf  den  Sommer,  10—12  auf  den  Herbst 
fallen. 

Indess,  so  präponderirend  ohne  Zweifel  der  Einfluss  der  klimati- 
schen und  geographischen  Verhältnisse  ist,  so  würde  man  doch  irren, 
wenn  man  ihm  eine  ausschliessende  Wichtigkeit  beilegen  würde.  Denn 
nicht  zu  übersehende  Ausnahmen  beweisen  dass  noch  andere  Factoren 
thätig  sein  müssen:  es  finden  sich  nicht  eben  ganz  seltene  Beispiele,  be- 
sonders in  den  Tropen,  dass  Gegenden  die  in  ihrem  klimatischen  Ver- 
hältnisse ganz  und  gar  übereinstimmen  sich  doch  bezüglich  der  Krank- 
heit sehr  verschieden  verhalten. 

§.  87.  Miasmatische  Einflüsse  scheinen  den  zweiten  für  die 
Erzeugung  der  Dysenterie  wichtigen  Factor  zu  bilden,  und  wenn  sie  sich 
auch  nicht  mit  jener  Sicherheit  nachweisen  lassen  wie  der  Einfluss  kli- 
matischer Verhältnisse,  so  sprechen  doch  die  dringendsten  Wahrschein- 
lichkeitsgründe dafür.    Die  Entstehung  von   oft  sehr  beschränkten  Epi- 
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demieen  auf  überfüllten  Schiffen ,  in  Kasernen ,  Spitälern ,  Grefangnissen, 
Festungen,  bei  den  Armeen  im  Krieg  und  Frieden  beweisen  die  Wichtig- 
keit miasmatischer  Einflüsse  besonders  in  jenen  Gegenden ,  deren  klima- 
tische Verhältnisse  die  Erzeugung  der  Krankheit  nicnt  begünstigen.  Audi 
der  secundäre  Croup  des  Darms,  der  anatomisch  mit  der  D]rsenterie 
identisch  ist,  kömmt  fast  nur  als  Ausdruck  zymotischer  und  miasmati- 
scher Krimkheiten  vor.  Von  besonderem  Interesse  ist  in  dieser  Bezie- 
hung femer  das  so  auffallende  Verhältniss  zwischen  Dysenterie  und  den 
auf  so  eminent  miasmatischer  Grundlage  beruhenden  Malariafiebem.  Man 
weiss  nämlich  seit  lange,  dass  diese  zwei  Krankheiten  ganz  gewöhnlich 
zusammen  yorkommen,  so  dass  Malaria-Gegenden  meist  auch  der  Ruhr 
in  mehr  oder  weniger  hohem  Grade  unterliegen.  Allerdings  ist  dies 
nicht  in  so  exclusiver  Weise  der  Fall  wie  man  früher  glaubte ,  und  die 
sorgfältigen  Untersuchungen  von  Hirsch  haben  gezeigt,  dass  es  ziem- 
lich viele  Fiebergegenden  gibt,  die  von  der  Ruhr  mcht,  oder  nicht  mehr 
als  andere  leiden,  allein  das  Factum,  dass  Fieber-  und  Ruhrterrain  sich 
in  den  meisten,  namentlich  tropischen  und  subtropischen  Gegenden  decken, 
bleibt  nichts  desto  weniger  bestehen.  Daraus  schliessen  zu  wollen,  dass 
das  Sumpfmiasma  auch  zugleich  die  Ruhr  erzeuge ,  wäre  allerdings  un- 
statthaft, allein  gegen  d^n  Schluss,  dass  die  Rukr  auf  Miasma  erzeugen- 
dem Boden  sehr  häufig  endemisch  ist,  lässt  sich  nichts  einwenden.     / 

§.  88.  Die  contagiöse  Entstehung  hingegen  ist  zweifelhaft,  je- 
denfafis  tritt  sie  den  beiden  genannten  Momenten  gegenüber,  sehr  in  den 
Hintergrund.    Die  Ansichten   über    diesen  Gegenstand  sind  getheilt,  es 

S'bt  hier  wie  bei  der  Cholera,  beim  Typhus,  beim  Keuchhusten,  der 
rippe  u.  s.  f.  Gontagionisten  und  Nichtoontagionisten,  femer  solche,  die 
die  Entstehung  eines  Contagium  nur  für  besondere  Fälle  zulassen  und 
endlich  Solche,   die  nicht  Gontagionisten  aber  Anhänger  der  Verschlep- 

Sungstheorie  sind  wie  bei  der  Cholera.  Der  die  Uebertragung  bedingende 
[örper  wird  natürlich  von  den  meisten  als  in  den  Darmexcreten  befind- 
lich angenommen.  Es  ist  dies  eben  eine  Principienfrage ,  die  an  die- 
sem Orte  nicht  gelöst  werden  kann.  Die  nachfolgenden  Sätze  enthalten 
einfach  das  Resultat  der  Beobachtung  ohne  alle  Theorie,  die  Jeder  nach 
seinem  Belieben  hinzuthun  kann: 

a)  Bei  der  sporadischen  Form  der  Dysenterie  beobachtet  man  bei- 
nahe nie  eine  Verbreitung  auf  Andere,  wenn  auch  noch  so  nahe  Bezie- 
hungen bestehen,  wenigstens  ist  es  mir  nie  vorgekommen,  dasselbe  behaup- 
ten Annesley,  Cambay,  Ortel  und  viele  andere  Beobachter. 

b)  Bei  endemischer  oder  epidemischer  Verbreitung  sieht  man  ziem- 
lich häufiff,  dass  von  Jenen,  die  mit  einem  Erkrankten  in  näherer  imd 
andauernder  Berührung  stehen,  einer  oder  mehrere  ergriffen  werden,  be- 
sonders ist  dies  oft  in  Spitälern  mit  den  umliegenden  anderen  Kranken 
der  Fall.  Wie  bei  der  Cnolera  kommt  es  vor,  dass  in  einem  Orte,  einem 
Hause,  in  einer  Familie,  ein  Kranker  gleichsam  als  der  Mittelpunkt  er- 
scheint, um  welchen  neue  Erkrankungen  stattfinden. 

c)  Eine  Uebertragung  durch  flüchtige  Berührung  wie  bei  den  acuten 
Exanthemen  kommt  bei  Dysenterie  nie  vor. 

d)  In  practischer  Beziehung  wird  man  sich  ganz  so  verhalten  müs- 
sen wie  wenn  die  Uebertragbarkeit  der  Ruhr  nachgewiesen  wäre,  weil 
schon  der  blosse  Zweifel  an  der  Nicht-Contagiosität  es  zur  Pflicht  macht 
alle  entsprechenden  Vorsichtsmassregeln  zu  treffen. 

§.  89.    Die  Disposition   zur  Krankheit   muss  eine  sehr  allgemeine 
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sein  und  sie  gehört  wie  die  Cholera  zu  den  universellsten  Erankheitszn- 
ständen.  Differenzen  bezüglich  des  Geschlechts,  des  Alters,  der  Körper- 
Constitution,  der  Beschäftigung  existiren  für  sie  nicht,  und  wenn  audi 
einzelne  Epidemieen  hierin  Verschiedenheiten  zeigen,  so  ist  dies  wieder 
in  anderen  nicht  der  Fall.  Von  der  Negerra^e  hat  man  behauptet,  dass 
sie  der  Krankheit  besonders  unterworfen  sei ,  allein  neuere  Berichte  wi- 
dersprechen dem  und  schieben  die  jSchuld  nur  auf  örtliche  ungünstige 
Verhältnisse.  Auch  gewährt  gar  keine  Krankheit  Schutz  vor  der  Dysen- 
terie. Solche  die  an  den  schwersten  acuten  und  chronischen  Krankheiten 
leiden,  ja  schon  fast  Agonisirende  werden,  wenn  sie  epidemisch  herrscht, 
von  ihr  befallen,  wie  ich  mich  selbst  in  hünderten  von  Fällen  wäh- 
rend einer  solchen  Epidemie  überzeugte.  Man  könnte  sogar  sagen 
dass  fast  jede  Krankheit  die  Disposition  steigert.  —  In  besonderem 
Grade  disponirt  sind  ferner  Neuankommende  in  den  Tropengegenden  um 
60  mehr,  aus  je  höheren  Breiten  sie  kommen,  besonders  wenn  sie  sich 
Unvorsichtigkeiten  in  der  Lebensweise  zu  Schulden  kommen  lassen. 

§.  90.  Als  Gelegenheits-Ursachen  können  die  verschieden- 
sten Schädlichkeiten,  besonders  solche,  die  den  Darmtractus  oder  die  Haut 
treffen,  betrachtet  werden.  So  Verkältungen ,  Durchnässungen,  der  Ein- 
fluss  der  Nachtluft,  besonders  in  den  Tropen,  plötzliche  Unterdrückung 
der  Transspiration,  Indigestionen,  der  zu  reichliche  Genuss  mancher,  be- 
sonders wässeriger  Früchte,  saurer  Substanzen,  des  Eises  u.  s.  f.  Schlechte 
Beschaffenheit  des  Trinkwassers  scheint  besonders  nachtheih'^  zu  sein. 
Manchen  dieser  Gegenstände  ist  einseitig  eine  zu  hohe  Wichtigkeit  bei- 
gelegt worden,  so  den  Früchten,  die  von  manchen  Aerzten  als  die  eigent- 
Eche  Ursache  der  Euhr  betrachtet  werden,  deren  unvorsichtiger  Genuss 
allerdings  bei  bestehender  En-  oder  Epidemie  durch  die  Sauren  und 
^ährungsfähigen  Körper  die  sie  enthalten  eine  Reizung  der  Darmschleim- 
naut  herbeifiihren  und  damit  die  Krankheit  veranlassen  kann.  Auch  die 
Stuhlverstopfung  haben  manche  ältere  und  neuere  Aerzte  als  Ursache 
der  Ruhr  betrachtet.  Für  manche  Fälle  mag  dies  wohl  Geltung  haben, 
indem  auch  hiedurch  eine  Reizung  der  Darmschleimhaut  bedingt  werden 
kann,  indess  muss  dies  aber  vom  klinischen  Standpunkt  als  Ausnahme 
betrachtet  werden. 

§.91.  Was  die  eigentliche  Natur  der  Krankheit  betrifft,  so  hat 
man  darüber  von  jeher  die  verschiedensten  Ansichten  gehabt,  die  meist 
unfruchtbarer  und  grossentheils  einseitiger  Natur  waren.  So  betrachten 
sie  Einige  als  eine  reine  Darmkrankheit,  Andere  dagegen  sehen  sie  nur 
als  den  Ausdruck  eines  Allgemeinleidens,  einer  Blutlorankheit  an.  Einige 
reihen  sie  unter  die  Malaria-Krankheiten  und  lassen  sie  durch  das  Sumpf- 
miasma entstehen  (Williams,  Roederer  und  Wagler).  Andere  läug- 
nen  ihren  selbstständigen  Character  und  betrachten  sie  als  Localisation 
verschiedener  pathologischer  Processe  (Eisenmann,  Ganstatt).  CoeL 
Aurelianus  und  Stell  hielten  sie  für  eine  rheumatische  Affection, 
CuUen  glaubte  sie  durch  Constriction  des  Darms  und  Faecalstase  be- 
dingt, während  Zimmermann,  Annesley,  Johnson,  Martin  u.  A. 
besonders  eine  abnorme  Beschaffenheit  der  Galle  als  Ursache  betrachten. 
Es  dürfte  wohl  überflüssig  sein  auf  diese  verschiedenen  Theorien  näher 
einzugehen*  wenn  man  sich  an  d^n  reine  Beobachtungsmateriale  hält,  so 
wird  man  die  Ruhr  als  eine  durch  klimatische  und  miasmatische  Ein- 
flüsse bedingte  entzündliche  Darmaffection  mit  croupös-dipbtheritischem 
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oder  folliculärem  Character  betrachten  müssen,  und  alles  Andere  als  un- 
erwiesen und  hypothetisch  vor  der  Hand  auf  sich  beruhen  lassen. 

Krankheitsbild. 

§.  92.  Die  Dysenterie  beginnt  manchmal  mit  den  gewöhnlichen 
Prodromalsymptomen  acuter  Krankheiten:  Mattigkeit,  Abgeschlageuheit 
und  Schmerzen  in  den  Gliedern,  Appetitlosigkeit,  Uebligkeiten  oder  Er- 
brechen, mehr  oder  weniger  ausgesprochenen  Fiebererscheinungen,  selbst 
mit  einem  Frostanfalle  oder  mehreren  unregelmässigen  Fieberparoxysmen, 
welche  Symptome  dem  Ausbruche  der  Krankheit  1 ,  2  —  3  Tage  vorher- 
gehen. Viel  häufiger  aber  erscheint  die  Krankheit  in  ihrem  Beginne  un- 
ter dem  Bilde  einer  fieberlosen  oder  von  unbedeutendem  Fieber  beglei- 
teten Diarrhöe.  Häufigere  breiige  oder  wässrige  Stuhlentreerungen ,  zu 
denen  sich  Kollern,  nicht  selten  auch  schon  leichter  Schmerz  im  Unter- 
leibe und  ein  geringerer  Grad  von  Tenesmus  gesellen ,  sind  gewöhnlich 
die  ersten  Krankheitssymptome.  Sehr  bald,  manchmal  selbst  schon  nach 
einigen  Stunden  werden  die  Schmerzen  besonders  vor  der  Stuhlentlee- 
rung heftiger  und  nehmen  einen  kolikartigen  Character  an,  manchmal 
kömmt  Erbrechen  hinzu,  quälender  Tenesmus,  insbesondere  vor,  während 
und  nach  der  jedesmaligen  Stuhlentleerung ,  ein  höchst  lästiges  Gefühl 
von  Brennen  am  After  stellt  sich  mit  jeder  Stuhlentleerung  ein  und  wird 
weiterhin  bleibend.  Die  Stühle  werden  immer  häufiger,  sie  verlieren  bald 
ihren  faecalen  Character,  was  in  manchen  Fällen  oft  schon  am  1. ,  ge- 
wöhnlich aber  am  2.  oder  3.  Tage  geschieht  und  nehmen  eine  glas- 
artig schleimige,  blutige  oder  eitrige  Beschaffenheit  an,  oder  sie  enthalten 
gleichzeitig  mehrere  dieser  abnormen  Bestandtheile.  Dabei  ist  in  den  leich- 
teren Fällen  das  Aussehen  der  Kranken  nicht  wesentlich  verändert,  Fieber- 
erscheinungen fehlen  oder  sind  unbedeutend,  der  Appetit  ist  nur  wenig 
gestört.  In  den  heftigeren  dagegen  zeigen  die  Kranken  oft  schon  nach 
wenigen  Tagen  ein  collabirtes  Aussehen,  der  Blick  ist  matt,  die  Augen 
haloiiirt,  die  Nase  zugespitzt,  die  Körpertemperatur  kühl,  seltener  vermehrt, 
die  Haut  trocken,  der  ruls  mehr  oder  weniger  beschleunigt,  der  Appetit 
liegt  vollkommen  darnieder,  der  Schlaf  ist  gestört,  die  Hamsecretion  ver- 
mindert, häufig  beständiger  Harndrang  vorhanden,  die  Zahl  der  Stühlent- 
leerungen wird  immer  grösser,  während  ihre  Quantität  sich  in  demselben 
Verhältnisse  vermindert,  fortwährender  Tenesmus,  heftiger  Durst,  dessen 
Befriedigung  sogleich  wieder  vermehrte  Stuhlentleerungen  her\'orruft,  vehe- 
menter Kopfschmerz  quält  die  Kranken,  die  sich  oft  äclizend  und  stöhnend 
winden  und  zusammenkrümmen. 

Bei  günstigem  Verlaufe  beginnen  meist  nach  8 — 14  Tagen  die  Symp- 
tome abzunehnien.  Die  Zahl  der  Stuhlentleerungen  vermindert  sich,  und 
sie  nehmen  aUmälig  wieder  den  faecalen  Character  an ,  die  Kolikschmer- 
zen, der  Tenesmus  verlieren  sich,  der  Appetit  kehrt  wieder.  Sogenannte 
kritische  Erscheinungen  fehlen  dabei  gewöhnlich,  doch  beobachtet  man  ein 
oder  das  anderemal  Schweisse  oder  Hamsedimente ,  die  jedoch  selten  der 
Besserung  vorangehen,  sondern  ihr  meist  folgen.  Mit  der  Reconvalescenz 
bleiben  manchmal  noch  häufigere  flüssige  Stuhlentleerungen  oder  Stuhl- 
verstopfung zurück,  die  endüch  der  vollkonunen  wiederkekrenden  Gesund- 
heit weichen. 

§.  93.    Nicht  selten  geht  aber  die  Krankheit  in  die  chronische  Form 

über  (chronische'  Dysenterie),    die   sich  oft  durch  Monate  hinzieht. 

'  Die  Beschaffenheit  und  ZaJil  der  Stoblentleerungen    ist  in  solchen  Fällen 
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sehr  wechselnd,  das  Aussehen  der  Stähle  ist  bald  mehr  ein  wässriges,  bald 
mehr  schleimig,  eitrig  oder  gallertartig,  die  Farbe  bräunlich,  grünlich,  öf- 
ters blutig,  manchmal  selbst  thon-  oder  gvpsartig  wie  beim  Icterus,  zeit- 
weise werden  nicht  selten  noch  feste  scyfcalöse,  fast  normal  aussehende 
Faeces  entleert  oder  es  tritt  auch  1 — 2  Tage  lang  Stuhlverstopfung  ein. 
Zu  frühe  würde  man  hieraus  Hoffiiung  schöpfen,  denn  bald  kehrt  die  iHar- 
höe  zurück,  die,  wenn  auch  die  Zahl  der  Entleerungen  gewöhnlich  keine 
sehr  bedeutende  und  der  Tenesmus  weit  weniger  quälend  ist  als  im  acuten 
Stadium,  wohl  auch  gänzlich  fehlt  oder  nur  zeitweise  auftritt,  bald  von 
grossem  Verfalle  begleitet  ist  Der  Bauch  sinkt  gewöhnlich  ein ,  seltener 
ist  er  leicht  meteoristisch,  der  Appetit  liegt  gänzlich  darnieder  oder  ist  sehr 
wechselnd,  die  Haut  ist  blass,  trocken,  gegen  Kälte  sehr  empfindlich,  der 
Puls  schwach,  manchmal  stellen  sich  unregelmässige  Fieberexacerbationen 
ein,  Fettgewebe,  Musculatur  und  Kräfte  schwinden  sehr  rasch,  häufig  ge- 
sellen sich  Oedeme  an  den  Beinen  hinzu.  Selten  kömmt  es  bei  der  chro- 
nischen Dysenterie  noch  zur  Heilung,  was  nie  schnell,  sondern  sehr  lang- 
sam unter  allmäliger  Abnahme  aller  Syniptome  geschieht.  Auch  wenn  die 
Besserung  schon  ziemlich  weit  vorgeschritten  war,  treten  sehr  gerne  spon- 
tan oder  auf  die  geringste  Veranlassung  ßecidive  ein,  deren  Prognose  fast 
stets  eine  sehr  ungünstige  ist. 

§.  94.  In  jeder  Periode  der  Krankheit,  oft  schon  nach  einigen  Ta- 
ffen  kann  der  Tod  erfolgen;  geschieht  dies  im  acuten  Stadium,  so  ninmit 
die  Intensität  der  Erscheinungen  stetig  zu,  rascher  Kräfteverfall,  höchster 
CoUapsus  stellen  sich  ein ,  der  Puls  wird  frequent  und  klein ,  die  Haut 
heiss,  oder  mit  kühlen  klebrigen  Schweissen  bedeckt,  die  Stühle  werden 
immer  häufiger,  der  Tenesmus  immer  quälender,  unter  heftiger  Anstren- 
gung und  Mitwirkung  der  Bauchmuskeln  werden  jedesmal  nur  1  Esslöflfel, 
selbst  nur  einige  Tropfen  blutigen  Schleimes  herausgepresst,  endlich  er- 
folgen die  Stuhlentleerungen  unwillkürlich,  der  After  ist  weit  geöffnet,  der 
Scmiessmuskel  paralytisch,  die  Extremitäten  werden  cyanotiscn,  der  Un- 
terleib sinkt  ein,  es  tritt  grosse  Schmerzhaftigkeit  desselben  und  Unruhe 
oder  ein  soporöser  Zustand  ein,  aus  dem  die  Kranken  nicht  mehr  erwa- 
chen. In  anderen  Fällen  fülnl;  die  Krankheit  unter  choleraähnlichen  Er- 
scheinungen: unstillbarem  Erbrechen  und  Diarrhöe,  äusserster  Hiniällig- 
keit,  erloschener  Stimme,  Anurie,  Wadenkrämpfen,  intensiver  Cyanose  und 
Kälte  der  Haut  und  dem  characteristischen  Aussehen,  —  in  noch  anderai 
unter  dem  Bilde  der  Peritonitis  rasch  zum  Tode.  Bei  sehr  heftigen  Epi- 
demieen,  insbesondere  bei  Armeen  und  in  tropischen  Gegenden  tritt  die 
üj-ankheit  alsogleich  mit  den  Erscheinungen  aes  höchsten  Collapsus  und 
der  Ad}Tiamie:  fast  plötzlichem  Verfall  der  Kräfte  und  des  Aussehens, 
frequentem,  kleinem  Pulse ,  nervösen  Erscheinungen,  Petechien,  aashaft 
riecnenden  Stühlen,  baldiger  Paralyse  des  Oesophagus  ein,  und  der  Tod 
als  fast  constanter  Ausgang  erfolgt  in  wenigen  Tagen  (sogenannte  adyna- 
mische oder  putride  Form).  Geht  die  Krankheit  in  den  chronischen  Zu- 
stand über,  so  erfolgt  der  Tod  unter  dem  Bude  der  Tabescenz  und  des 
Marasmus,  imter  hydropischer  Anschwellunc ,  die  sich  von  den  Knöcheln 
allmälig  nach  aufwärts  verbreitet,  oder  in  dem  Zustande  sogenannter  Ady- 
namie,  indem  der  Puls  immer  kleiner,  die  Haut  kalt  und  trocken  wird, 
die  Stühle  unwillkürlich  erfolgen,  oder  selbst  aufhören,  kalte  visdde 
Schweisse  sich  zeigen,  der  Körper  einen  cadaverösen  Genich  verbreitet, 
während  die  Intelhgenz  gewöhnlich  bis  zum  Ende  intact  bleibt,  seltener 
leichte  nächtliche  Delirien  sich  zeigen,  oder  ein  comatöser  Zustand  sich 
entwickelt  —  oder  der  Tod  erfolgt  unter  verschiedenen^  durch  die  mannig- 
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fi^ihen  spater  anzugebenden  Eventualitäten  und  Complicationen  bedingten 
Erscheinungen. 

§.  95.  Man  hat  verschiedene  Arten  der  Ruhr  angenommen  und  ab 
solche  die  erethische,  entzündliche,  die  adjnamische,  putride  und  paraly- 
tische, so  wie  der  Qualität  der  su])ponirten  zu  Grunde  liegenden  Ursache 
nach,  die  typhöse,  gallige,  rheumatische  etc.  bezeichnet.  Alle  diese  Unter- 
scheidungen dienen  nur  dazu,  das  klare  Bild  der  Krankheit  zu  trüben, 
vorcefassten  Meinungen  und  subjectiven  Anschauungen  freien  Spielraum 
zu  lassen.  Denn  die  Dysenterie  ändert  doch  ihre  Wesenheit  nicht,  maj; 
sie  sich  auch  nach  den  verschiedenen  klimatischen  Verhältnissen,  der  epi- 
demischen Constitution,  der  ergriflfenen  Individualität,  der  Rückwirkung 
auf  den  Gesammtorganismus,  den  Complicationen,  dem  Grade  der  Krank- 
heit und  vielfachen  anderen  Verhältnissen  mehr  oder  weniger  modificirt 
gestalten.  Wer  die  anatomische  Begründung  des  Krankheitsprocesses  mit 
sconen  weiteren  Metamorphosen  kennt ,  für  den  bedarf  es  kaum  der  Er- 
w^hnunff,  dass  unter  der  erethischen,  synochalen,  adynamischen  Form 
nichts  als  verschiedene  Intensitätsgrade  der  Krankheit  und  das  eigenthüm- 
lieh  verschiedene  Verhalten  des  Gesammtorganismus  zu  verstehen  ist,  und 
dass  dieselbe  Krankheit ,  die  heute  unter  der  erethischen  Form  erscheint, 
morgen  als  synochale,  und  übermorgen  als  adynamische  oder  putride  sich 
manifestiren  Kann.  —  Vom  Volke  und  auch  von  manchen  Aerzten  wird 
häufig  von  einer  weissen  oder  rothen  Ruhr  gesprochen.  Unter  der 
letzteren  wird  jene  verstanden,  wo  die  Stühle  blutig,  unter  der  ersteren, 
wo  sie  farblos  (schleimig)  oder  weisslich  (eitrig)  sina.  Es  bedarf  kaum  der 
Erwähnung,  dass  diese  Unterscheidung  eben  so  unwissenschaftlich  als  un- 
bestimmt ist,  da  in  demselben  Falle  farblose,  blutige  und  eitrige  Entlee- 
rungen vorkommen  können.  Unter  trockener  Ruhr  (Dysenteria  sicca) 
werden  jene  Fälle  verstanden,  wo  bei  vorhandenem  Schmerz  und  Tenesinus 
keine  Entleerungen  erfolgen.  Es  ist  dies  überhaupt  entweder  gar  keine 
Dysenterie,  sondern  ein  anderer  Krankheitszustand  (Krankheiten  des  Rec- 
tum) oder  es  kömmt  bei  der  wirklichen  Dysenterie  als  vorübergehender 
Zustand  vor.  Als  Dysenteria  scorbutica  gilt  Vielen  lene  Form,  wo 
die  Erscheinungen  der  Dysenterie  sich  mit  denen  des  Scorbuts  (Petechien, 
Hämorrhagieen  aus  Schleimhäuten,  MundaflFection  u.  s.  w.)  verbinden ,  wie 
dies  bei  äusserst  ungünstigen  äusseren  Verhältnissen,  namentlich  bei  man- 
dien  Epidemieen  auf  Schiffen,  in  Festungen,  Gefän^ssen  u.  s.  w.  der  Fall 
ist    Als  Dysenteria  hepatica   bezeichnen  die  in  tropischen  Gegenden 

Sractidrenden  Aerzte  jene  Formen,  die  mit  suppurativer  Hepatitis  verbun- 
en  sind  und  erwähnen  dabei  ein  Sfaches  Verhalten  der  beiden  Krank- 
heitsprocesse  zu  einander,  indem  entweder  beide  gleichzeitig  oder  die  He- 
patitis als  Folge  der  Dysenterie  oder  die  letztere  als  Folge  der  ersteren 
auftritt. 

Symptome. 

§.  96.  l)Die  Diarrhöe  ist  das  wichtigste  und  constanteste  Krank- 
heitssymptom; eine  genaue  Untersuchung  der  entleerten  Massen  lässt  in 
der  Regel  einen  ziemlich  sicheren  Schluss  auf  die  Beschaffenheit  der  er- 
krankten Schleimhaut  zu.  Das  characteristische  der  dysenterischen  Stuhl- 
entleemnffen  besteht  in  der  Gegenwart  von  glasartigem  Schleim  in  Form 
kleiner  Efimpchen,  oder  grösserer  Massen  von  Blut,  Eiter,  jauchiger  Flüs- 
sidceit«  manchmal  von  abgestossenen  Exsudatmassen  und  mortiticirten 
Scnleimhaotresten ;  das  äussere  Ansehen  derselben  ist  daher  nach  dem 
Ueberwiegcn  eines  oder  des  andern  dieser  Bestandtheile  ein  sehr  verschie* 
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denes.  Im  Beginne  der  Krankheit,  wo  die  Schleimhaut  wie  bei  allen  Ez- 
sudativprocessen  zuerst  eine  reichlichere  seröse  Exsudation  liefert,  werden 
die  eben  vorhandenen  Excremente  durch  diese  gelöst  und  in  wässricer, 
breiiger  oder  noch  mit  fester  Masse  gemischter  Form  von  meist  gelblicner 
oder  bräunlicher  Farbe  ausgeführt.  Sehr  bald  bemerkt  man  in  ihnen  kleine 
Froschlaich-  oder  gekochten  Sagokörnem  ähnliche  durchsichtice  Schleim- 
klümpchen,  an  denen  meist  Blut  in  Form  von  Pünktchen  oder  kleinen 
Striemen  haftet,  und  die  sich  beim  Stehenlassen  am  Boden  des  Gefässes 
ansammeln.  Sie  sind  ein  Zeichen  der  entzündlichen  AflFection  der  Dick- 
darmfollikel ,  die  ihr  vermehrtes  Secret  auf  die  freie  Fläche  der  Schleim- 
haut ergiessen.  Sie  sind  charakteristisch  für  jene  Form  der  Dysenterie, 
die  auf  Follicularverschwärung  beruht,  fehlen  aber  auch  bei  der  croupösen 
Form  wegen  der  fast  constanten  Mitleidenschaft  der  Follikel  beinahe  nie- 
mals. In  dem  Maasse  als  die  Menge  dieses  Schleimes  zunimmt,  wird  die 
eigentliche  Fäcalmasse  sparsamer  und  verschwindet  endlich  oft  ganz,  die 
anfangs  isolirten  Schleimklümpchen  confluiren  zu  grösseren,  unregd- 
mässigen,  mit  Blut  gemischten,  durchscheinenden  Massen,  die  eine 
hellröthliche  Gallerte  darstellen,  und  anfangs  noch  in  einer  dünnen  fö- 
calen  Flüssigkeit  schwimmen,  bald  aber  den  einzigen  Bestandtheil  des 
Entleerten  bilden.  —  Mit  dem  Eintreten  und  Weiterschreiten  der 
Geschwürsbildung  ändert  sich  der  Charakter  der  Entleerungen,  die  all- 
mälig  eine  undurchsichtige,  schmutzigweisse  oder  grauröthliche  Beschaffen- 
heit annehmen  und  grösstentheils  aus  dem  von  den  Geschwürsflächen  und 
den  dazwischenliegenden,  entzündeten  Schleimhautpartieen  gelieferten  eitri- 
gen Secrete  mit  beigemischtem  Blute  bestehen.  Doch  zeigen  sich  denselben 
gewöhnlich  noch  vereinzelte  Klümpchen  glasartigen  Schleimes,  aus  später 
ergriffenen  Follikeln  stammend,  beigemischt.  —  Manchmal  bestehen  die 
Stühle  aus  einer  fleisch  wasserähnlichen,  dünnen  Flüssigkeit,  mit  groben, 
gelben  Flocken  (sogenanntes  Darmgeschabser) ,  oder  sie  sind  von  noch 
vorhandenen  Fäcalmassen  gelblich,  grünlich,  oräunlich  gefärbt.  , 

Nicht  selten  wird  Blut  in  grösserer  Menge  entleert,  oder  die  Stühle 
scheinen  selbst  fast  ganz  aus  Blut  zu  bestehen,  welches  meist  in  flüssiger 
Form,  manchmal  auch  zu  kleineren  oder  grösseren  Klumpen  geronnen, 
seltener  aus  den  meist  langsam  um  sich  greifenden  folliculären  Geschwü- 
ren, häufiger  von  den  oft  rasch  schmelzenden  und  die  Schleimhautgefasse 
arrodirenden,  eigentlichen  croupösen  Exsudaten  stammt.  Doch  treten  bei 
diesen  oft  lange,  ehe  es  zur  Schmelzung  des  Exsudats  kömmt,  in  Folge 
der  blutigen  Erweichung  der  Schleimhaut  blutige  Stuhlgänge  ein.  Audi 
hier  zeigt  sich  in  manchen,  obwohl  seltenen  Fallen  dasselbe  Yerhältniss 
wie  bei  Typhus,  indem  nach  reichlichen  blutigen  Stühlen  manchmal  auf- 
fallende Besserung  eintritt.  Kömmt  es  zu  Verjauchung  der  Geschwüre,  so 
wird  häufig  eine  dünne,  missfarbige,  grünliche,  bräunhche  oder  chocolade- 
artige  Flüssigkeit  entleert,  die  emen  höchst  penetranten,  widerwärtigen 
Gestank  verbreitet. 

Selten  geschieht  es,  dass  den  Stühlen  grössere,  abgestossene  Exsu- 
datmassen in  Form  gelblicher  Fetzen  beigemischt  sind,  häufiger  finden 
sich  in  demselben  kleine  gelbliche  Flocken,  die  theils  aus  Exsudatresten, 
theils  aus  abgestossenem  Epithelium  und  Ingestis  bestehen.  Eben  so  sel- 
ten finden  sich  abgestossene  Schleimhautpartieen  als  grössere  schwärz- 
liche oder  grünliche  morsche  Massen  (branaige  Schleimluiut^,  doch  scheint 
dies  in  den  tropischen  Dysenterieen  nicht  so  selten  als  bei  uns  sich  zu 
ereignen.  Geht  die  Krankheit  der  Heilung  zu,  so  zeigen  die  Stühle  bald 
wieder  fäcale  Beimischung,  ihr  Gehalt  an  Eiter,  Blut  und  Schleimflocken 
wird  geringer,  and  verliert  sich  allmälig  ganz. 
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Manchmal  gehen  während  des  Verlaufs  der  Krankheit  dicke,  breiige, 
selbst  knollige  Fäcalmassen  ab.  Sie  stammen  meist  aus  einem  höher 
gelegenen,  nicht  ergriffenen  Darmstück,  wo  sie  oft  längere  Zeit  zurück- 
gehalten  wurden,  sie  zeigen  an  ihrer  Oberfläche  nicht  selten  Spuren  von 
Blut,  Schleim  oder  Eiter,  oder  sie  sind  selbst  ganz  von  solchen  Massen 
überzogen,  die  sie  auf  ihrem  Durchgange  von  den  ergriffenen  Partieen 
mitnahmen.  Auf  diese  Weise  können  selost  mehrmals  abwechselnd  dy- 
senterische und  fäcale  Stuhlenticerungen  auf  einander  folgen,  ohne  dass 
hieraus  ein  Schluss  auf  eingetretene  Besserung  zu  ziehen  wäre.  In  man- 
chen Fällen  gehen  mit  dem  Stuhle  Spulwürmer  ab. 

Die  Zahl  der  Stuhlentleerungen  ist  sehr  verschieden  und  gibt  einen 
richtigen  Maassstab  für  die  Intensität  der  Krankheit.  In  den  leichten 
Fällen  erfolgen  4 — 6,  nicht  selten  20 — 30  des  Tags,  in  sehr  heftigen 
Fällen,  besonders  bei  der  tropischen  Ruhr  steigt  ihre  Zahl  bis  200  und 
sie  werden  endlich  unzählbar.  Je  häufiger  sie  erfolgen,  desto  geringer 
ist  die  Quantität  des  Entleerten,  die  nicht  selten  kaum  einen  oder  eimge 
Esslöffel  beträgt.  Der  Geruch  der  Stühle  ist  sehr  verschieden,  im  An- 
fange und  bei  Wiederkehr  der  Genesung  ist  derselbe  fäcal,  auf  der  Höhe 
der  Krankheit,  so  lange  dieselben  grossentheils  aus  Schleim,  Eiter  oder 
Blut  bestehen,  verbreiten  sie  einen  eigen thümlich  faden  und  ekelerre- 
genden Geruch.  Bei  jauchenden  Geschwüren  ist  derselbe  im  höchsten 
Grade  penetrant  und  widrig  von  der  charakteristischen  Beschaffenheit 
des  Sphacelus. 

Die  microscopische  Untersuchung  gibt  nach  den  verschiedenen  Sta- 
dien verschiedene  Resultate.  Die  glasartigen  Schleimklümpchen  zeigen 
sich  aus  einer  hyalinen  Grundmasse  bestehend,  in  welcher  Kerne  und 
zarte  granulirte  Zellen,  die  sich  wie  Eiterzellen  verhalten  und  nach  Zu- 
satz von  Essigsäure  2  —  3  oft  verwachsene  Kerne  zeigen ,  dann  eine  fein- 
kömige  moleculäre  Masse  erscheinen.  Sonst  finden  sich ,  dem  äussern 
Ansehen  .entsprechend,  nebst  unverdauten  Speiseresten  zahlreiche  Epi- 
thelien,  Schleim-  und  Eiterkueeln,  Blutkörperchen,  amorphe  Exsudatreste, 
seltener  abgestossene  Schleimhautstücke.  Vibrionen  sina  oft  in  beträcht- 
licher Anzahl  vorhanden,  auch  Fadenpilze  kommen  besonders  bei  der 
croupösen  Form  häufig  vor,  so  wie  auch  Trippelphosphate  in  der  Regel 
nicht  fehlen. 

Die  chemische  Reaction  der  dysenterischen  Stühle  ist  gewöhnlich 
alcalisch ,  öfters  enthalten  dieselben  kohlensaures  Ammoniak.  Ausserdem 
sind  dieselben  ausgezeichnet  durch  ihren  beträchtlichen  Eiweissgehalt, 
durch  die  Gegenwart  von  Eiter,  den  chemischen  Nachweis  von  Blut  u.  s.w. 
Nach  Lehmann  sind  nebstdem  stets  Gallenstoffe  vorhanden. 

§.  97.  2)  Unterleibs  schmerz  und  Stuhlzwang.  Charakte- 
ristisch ist  der  heftige  zusammenziehende,  schneidende,  colikartige 
Schmerz,  der  gewöhnlich  den  Stuhlentleerungen  vorangeht,  sie  begleitet 
und  überdauert.  Er  kommt  fast  stets  anfallsweise,  nur  wenn  die  Stühle 
sehr  häufig  werden,  wird  er  anhaltend,  oder  lässt  nur  auf  kurze  Zeit  nach. 
In  der  Regel  ist  er  über  den  ganzen  Unterleib  verbreitet,  nicht  wie  häufig 
angegeben  wird,  dem  Verlaufe  des  Grinmidarms  folgend.  Gewöhnlich  ist 
aber  auch  ausser  den  Colikanfällen  die  Colonge^end,  besonders  das  ab- 
steigende Stück  bei  stärkerem  Druck  schmerzhalt,  besonders  dann,  wenn 
sich  bereits  Geschwüre  gebildet  haben.  Diesen  anfallsweisen  Colikschmer- 
zen  liegen  ohne  Zweifel  die  theils  physiologischen ,  theils  pathologisch 
erregten  Darmcontractionen  zu  Gnmde.  —  Anhaltender  stechender  oder 
schneidender  Schmerz ,  der  durch  jede  Berührung  und  Lageveränderung 


Ruhr.  367 

vermehrt  wird ,  kömmt  dann  vor ,  wenn  durch  Geschwüre  die  an  die  Pe- 
ritonäalfläche  dringen  oder  perforiren,  umschriebene  oder  allgemeine  Pe- 
ritonitis hervorgerufen  wird.  Häufig  klagen  die  Kranken  überdies  über 
einen  brennenden  Schmerz  am  After,  der  sich  oft  längs  der  ganzen  Sa- 
cralgeeend  hinaufzieht  —  Nicht  immer  steht  der  Schmerz,  besonders 
der  colikartige,  zu  der  Intensität  der  Krankheit  in  geradem  Verhältnisse, 
was  sich  eben  aus  seiner  physiologischen  Begründung  leicht  erklärt,  da 
bei  sehr  ausgebreiteter  Aflfection  die  Contractionen  des  Darms  sehr  schwach 
sein  oder  selbst  fehlen  können.  In  einzelnen  Epidemieen  soll  der  Schmerz 
sogar  häufig  gefehlt  haben.  Nei^t  sich  die  Krankheit  zum  ungünstigen 
Ende,  tritt  Paralyse  des  Darms  ein,  so  hören  die  Schmerzen  mit  rasch 
eintretendem  Collapsus  oft  vollkommen  auf  (sogenannter  adynamischer 
CharakterV 

Der  fenesmus  besteht  in  dem  Gefühle  schmerzhaften  Drängens  zum 
Stuhle,  das  häufig  völlig  erfolglos  ist,  oder  zu  sehr  sparsamen  Entlee- 
rungen führt.  Es  ist  seltener  anhaltend  oder  lange  dauernd,  als  den 
Colikschmerzen  ähnlich,  anfallsweise  auftretend,  bedeitet  die  Stuhlent- 
leerungen, dauert  aber  gewöhnlich  noch  lange,  nachdem  sie  erfolgt  sind, 
fort.  Gewöhnlich  ist  gleichzeitig  das  oben  beschriebene  brennende  Ge- 
fühl am  After,  die  Empfindung  von  Zusammenschnürung  desselben  vor- 
handen. Der  Tenesmus  ist  um  so  bedeutender,  je  tiefer  die  Affection 
in  den  Mastdarm  herabreicht,  und  fehlt  nur  in  den  selteneren  Fällen,  wo 
der  Mastdarm  weder  primär,  noch  consecutiv  ergriffen  ist.  Der  Tenes- 
mus scheint  grossentheils  aus  der  eigenthümlicnen  Empfindung  eines 
willkürlich  (durch  Drängen)  zu  überwältigenden  Hindernisses  zu  ent- 
stellen ,  zu  welcher  die  Entzündung  der  untersten  Mastdarmschleimhaut 
Veranlassung  gibt,  eine  Erscheinung,  die  ihre  Analogie  auch  an  andern 
von  Schleimhäuten  ausgekleideten  Organen  und  Canälen  findet.  Ein  zwei-  * 
tes  Moment ,  durch  welches  sich  vielleicht  das  anfallsweise  Erscheinen 
dieses  Symptoms  erklären  Hesse,  scheint  auf  der  durch  Reflex  bedingten 
krampfhaften  Contraction  des  Afterschliessmuskels  zu  beruhen,  durch 
dessen  Zusammen ziehung  das  schmerzhafte  Gefühl  der  überhebenden 
Schleimhaut  momentan  hervorgerufen  oder  erregt  zu  werden  scheint.  — 
Der  Tenesmus  ist  häufig  eins  der  qualvollsten  Symptome  der  Krankheit 
und  kann  selbst  eine  solche  Intensität  erreichen,  dass  dadurch  bei  sen- 
siblen Kranken  Ohnmächten  oder  Convulsionen  entstehen;  er  wird  durch 
jede  Berührung  der  Mastdarmschleimhaut  bei  Untersuchung  derselben 
oder  Einführung  einer  Klystierspritze  oft  bis  zum  UnerträgUchen  gestei- 
gert. In  Folge  des  heftigen  Drängens  entsteht  nicht  selten  Vorfall  des 
Mastdarms. 

Der  Stuhlzwang  ist  meist  eines  der  ersten  £j*ankheitssymptome,  das 
gewöhnlich  schon  die  ersten  flüssigen  Entleerungen  begleitet,  und  mit  der 
Heftigkeit  der  Krankheit  zunimmt,  in  andern  Fällen  erscheint  es  erst  nach 
mehrtägiger  Krankheitsdauer.  Ebenso  dauert  es  manchmal  selbst  nach 
eingetretener  Besserung  noch  an,  während  es  nicht  selten  vor  den  übrigen 
Krankheitserscheinungen  verschwindet  oder  nachlässt.  Tritt  Paralyse  des 
Mastdarms  ein,  so  verschwindet  oft  der  Tenesmus  mit  dem  Schmerze  bei 
zimehmender  Verschhnmierung. 

§.  98.  3)  Reflex-  und  Allgemeinerscheinungen.  Sehr  ver- 
schieden ist  die  Reaction  des  Gefasss^stems  und  das  die  Krankheit  beglei- 
tende Fieber.  Es  ist  gewiss,  dass  die  Krankheit  manchmal  mit  Fiebererr 
scheinuneen  beginnt,  die  den  örtiichen  Symptomen  einige  Tage  voraus? 
gehen,  aoer  meist  keine  bedeutende  Intensität  haben,    manchm^.geht  scb 
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gar  ein  Frostanfall  dem  Ausbruche  der  Krankheit  vorher.  Eben  so  gewiss 
aber  ist  es,  dass  vielleicht  in  einer  noch  grossem  Zahl  von  Fällen  die 
Krankheit  ohne  alle  Fieberbewegungen  beginnt.  Auch  im  Verlaufe  ist  das 
Verhalten  des  Fiebers  ein  sehr  verschiedenes,  manchmal  zeigt  sich  in 
leichten  Fällen  eine  nicht  unbedeutende  Pulsfrequenz,  während  nicht  selten 
in  sehr  heftigen  das  Fieber  unbedeutend  ist,  oder  ganz  fehlt.  Es  ver- 
schwindet in  den  meisten  Fällen  nach  den  ersten  Tagen,  während  die 
Krankheit  fortdauert,  oder  im  Zunehmen  begriffen  ist.  Im  Allgemeinen 
lässt  sich  sagen,  dass  das  Fieber  bei  der  Dysenterie  inconstant,  massig, 
von  untergeordneter  Bedeutung  und  ein  sehr  unsicherer  Leiter  zur  Beur- 
theilung  der  Intensität  der  Bj-ankheit  ist.  Secundäre  Fiebererscheinungen 
sind  manchmal  im  weiteren  Verlaufe  durch  Sphacelescenz  der  Darmschleim- 
haut, durch  hinzutretende  Peritonitis,  Pyämie  und  metastatische  Entzün- 
dungen innerer  Organe  bedingt  Nicht  selten  werden  sie  von  heftigen 
Frostanfallen  begleitet. 

Die  Temperatur  des  Körpers  ist  selten  vermehrt,  gewöhnlich  normal, 
in  heftigen  Fällen,  bei  ungünstigem  Ausgange  und  langer  Dauer  der  Krank- 
heit sogar  meist  vermindert.  Gewöhnlich  ist  die  Haut  trocken,  wenig  zum 
Schweiss  geneigt.  In  heftigen  Fällen  ist  die  Färbung  derselben,  so  wie 
die  der  SchleiEniiäute  cyanotisch.  Der  Durst  ist  in  der  Regel  bedeutend, 
der  Appetit  mangelt  auf  der  Höhe  der  Krankheit  meist  gänzlich.  Die 
Hamsecretion  ist  gewöhnlich  beträchtlich  vermindert,  sehr  bald  macht 
sich  Abmagerung  und  Verfall  des  Aussehens  geltend.  Alle  diese  Erschei- 
nungen lassen  sich  leicht  aus  den  bedeutenden  Verlusten,  die  der  Orga- 
nismus an  festen  Substanzen,  besonders  an  Eiweiss  erleidet,  erklären, 
Oesterlen  fand  als  mittleren  täglichen  Verlust  an  Albuminaten  in  den 
Stühlen  während  der  ersten  Zeit  der  Krankheit  50 — 60  Grammes  später 
20  Grammes,  und  schlägt  den  Totalverlust  an  eiweissartigen  Körpern  wäh- 
rend einer  dreiwöchentlichen  Dysenterie  auf  900 — 1000  Grammes  an;  ein 
enormes  Verhältniss,  wenn  man  bedenkt,  dass  bei  der  meist  höchst  be- 
schränkten Stoffaufhahme  fast  dieser  ganze  Ausfall  auf  Rechnung  des  Or- 
ganismus kömmt. 

Das  Erbrechen  ist  eine  Erscheinung,  die  nicht  selten,  sowohl  im  Be- 
ginne der  Krankheit  als  in  ihrem  Verlaufe  vorkömmt.  Meist  werden  griin- 
üche,  gällehaltige  Massen  —  (die  Dysenteria  biliosa  von  St  oll),  —  seltener 
eine  farblose  oder  reiswasserähnliche  Flüssigkeit  erbrochen.  In  der  Mehr- 
zahl der  Fälle  ist  das  Erbrechen  eine  Reflexerscheinung  und  tritt  als  solche 
meist  durch  partielle  oder  allgemeine  Peritonitis  bedingt  auf.  In  manchen 
Fällen  liegt  ihm  eine  gleichzeitige  acute  catarrhalische  Entzündung  der 
Magen-  imd  Dünndarmschleimhaut  zu  Grunde,  es  erreicht  dann  nicht  selten 
eine  besondere  Heftigkeit.  Kranke  der  Art  bieten  nicht  selten  das  voll- 
kommene Bild  der  Cholera  dar,  indem  sich  zu  den  Entleerungen  nach 
oben  und  unten:  Cyanose,  Kälte,  Pulslosigkeit,  Anurie  und  Wadenkrämpfe 
ffesellen.  Am  seltensten  ist  das  Erbrechen  durch  secundären  Group  der 
Sbtgenschleimhaut  bedingt. 

Seltener' auftretende  Reflezerscheinungen  sind:  Singultus,  gewöhnlich 
ein  Zeichen  von  Reizung  oder  wirklicher  Entzündung  des  Bauchfells, 
Hamretention  und  Harnzwang,  vage  Schmerzen,  besonders  in  den  Extre- 
mitäten, Delirien,  Convulsionen  bei  Kindern  und  reizbaren  Individuen. 

§.  99.  4)  Objective  Merkmale.  Die  Untersuchung  des  Unter- 
leibs gibt  in  leichteren  Fällen  meist  negative  Resultate.  Der  Unterleib 
bat  die  gewöhnliche  Beschaffenheit  oder  ist  leicht  meteoristisch,  der  Per- 
cossiopsschall  ist  unverändert,  doch  sind  bei  stärkerem  Druck  gewöhnlich 
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einzelne  Gegenden,  besonders  die  dem  Dickdarm  entsüi^hende ,  schmerz- 
haft, häufig  kollernde  Geräusche  wahrnehmbar.  In  neftigen  Fällen  und 
bei  längerer  Dauer  erscheint  der  Unterleib  eingesunken,  oft  bis  gegen  die 
Wirbelsäule  zurückgezogen,  die  Bauchdecken  ohne  Elasticität  und  teigig 
anzufühlen,  wie  bei  der  Cholßra.  Bei  längerer  Dauer  und  ausgebreiteter 
Geschwürsbildung  ist  häufig  die  Verdickung  und  der  contrahirte  Zustand 
der  Dickdarmhäute  durch  die  schlaffen  und  dünnen  Bauchwandungen  leicht 
durchzufühlen,  und  der  Percussionsschall  oft  über  einen  grossen  Theil 
des  Unterleibes  auffallend  leer  und  undeutlich,  oder  selbst  gar  nicht  tym- 
panitisch.  Nur  sehr  selten  ist  die  Temperatur  des  Unterleibes  vermehrt.  — 
Tritt  Peritonitis  oder  Darmperforation  ein,  so  erscheinen  die  bekannten, 
diesen  Zuständen  eigenthümlichen  physicalischen  Veränderungen.  Der 
After  zeigt  sich  häufig  krampfhaft  contrahirt  und  nach  aufwärts  gezogen, 
in  lethalen  Fällen  ist  er  paralytisch  und  steht  weit  offen.  Nicht  selten 
sind  Excoriationen  an  demselben,  bei  langer  Krankheitsdauer  oft  Vorfall 
desselben  vorhanden. 

Die  äussere  Beschaffenheit  des  Harns  ist  sehr  wechselnd  und  bietet 
nichts  Constantes.  Ueber  seine  Zusammensetzung  weiss  man  wenig. 
Speck  (Arch.  f.  gemeinsch.  Arb.  1860)  fand  die  Menge  des  Harns  ver- 
mindert, ebenso  die  Menge  seiner  festen  Bestandtheile  im  Allgemeinen  und 
jene  des  Harnstoffs  und  des  Chlor  im  Besonderen. 

§.  100.  5)  Secundäre  Erscheinungen,  die  durch  die  verschie- 
denen Ausgänge  der  Krankheit  bedingt  sind.  Hierher  gehören  die  bektuan- 
ten  Symptome  der  umschriebenen  und  allgemeinen  Peritonitis  und  der 
Darmperforation,  der  Anämie,  Hydrämie,  und  der  Tabescenz,  scorbutische 
Erscheinungen ,  so  wie  die  der  Pyämie  und  der  unter  ihrem  Einflüsse  auf- 
tretenden secundären  Entzündungen  innerer  und  äusserer  Organe.  Diesen 
secundären  Processen  gehen  ffewohnlich  durch  einen  oder  mehrere  Tage  hef- 
tigere Fiebererscheinungen,  oft;  ein  oder  mehrere  Schüttelfröste  mit  nachfol- 
gender Hitze  voraus.  Betrifft  die  Entzündung  ein  wichtiges  inneres  Organ, 
so  collabiren  die  Kranken  oft  schnell  und  der  Tod  erfolgt  manchmal ,  noch 
ehe  sich  die  Symptome  des  secundären  Leidens  manitestirt  hatten.  Am 
häufigsten  werden  die  Lungen  meist  unter  der  Form  lobulärer  Pneumo- 
nieen  ergriffen,  doch  geben  sie  während  des  Lebens  selten  andere  Symptome 
als  die  des  Catarrhs.  Manchmal  zerfliessen  diese  umschriebenen  Pneumonieen 

I'auchig,  es  werden  die  für  die  Lungengangrän  charakteristischen  heftig  stin- 
kenden Sputa  entleert,  oder  sie  bringen,  wenn  sie  oberflächlich  gelagert  sind, 
eitrige  oder  jauchige  Pleuritis ,  ja  selbst  in  seltenen  Fällen  Raeumotiiorax 
hervor.  —  Seltener  zeigt  sich  rarotitis  mit  dem  Ausgang  in  Suppuration 
oder  Verjauchung,  secundäre  Erysipele  oder  eitrige  Miliarien,  croupöse 
Entzündungen  auf  der  Schleimhaut  des  Pharynx,  Larynx,  des  Marens, 
catarrhalische  Entzündung  der  Urogenital-  oder  Respirationsschleimhaut, 
Blutgerinnungen  in  der  Pfortader  oder  andern  Venenstämmen.  Am  selten- 
sten sind  Entzündungen  parenchymatöser  Organe,  wie  der  MQz,  der  Nieren, 
hierher  gehören  auch  die  secundären  Leberabscesse,  die  in  unserem  Clima, 
ausserordentlich  selten,  dagegen  sehr  häufig  in  der  Dysenterie  südlicher  und 
tropischer  Gegenden  vorkommen  (Dysenteria  hepatica).  In  manchen,  bei  uns 
selteneren,  in  heisseren  Climaten  häufigeren  Fällen  könmit  es  im  Verlaufe  der 
Dysenterie  zu  einem  leichten  Icterus,  ohne  wesentliche  Erscheinungen  von 
Seite  der  Leber,  und  ohne  besondere  Rückwirkung  auf  den  Krankheitsver- 
lauf. Annesley  und  Cambay  erklären  diesen  Icterus  durch  blosse  Re- 
sorption der  Gallenbestandtheile  der  im  Darm  zurückgehaltenen  Fäcal- 
massen  —  eine  Erklärung,  die  wohl  Niemanden  sehr  befriedigen  wird,  der 
Spec.  Path.  u.  Therap.  Bd.  VL  Abth.  L  2.  Aufl.  24 
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bedenkt,  dass  einestheils  diese  Fäcalretention  keineswegs  so  häufig  sei, 
und  dass  anderntheils  die  Fäcabnassen  monatelang  (z.  B.  bei  Darmsteno- 
sen)  zurückgehalten  werden  können,  ohne  dass  es  aus  dieser  Ursache  allein 
jenuds  zum  Icterus  käme.  Viel  wahrscheinlicher  ist  es,  dass  dieser  Icterus 
mit  Ausnahme  jener  Fälle,  wo  er  durch  Prämie  bedingt  ist,  durch  einen 
fddi  auf  das  Duodenum  fortpflanzenden  und  zu  Verschliessung  der  Oeffiiung 
des  Choledochus  durch  zähen  Schleim  führenden  Catarrh  entstehe. 

Dauer  und  Ausgänge. 

§.  101.  Die  Dauer  der  Krankheit  ist  sehr  verschieden,  in  den  leich- 
teren Fällen  tritt  die  Besserung  gewöhnlich  schon  in  8 — 14  Tagen  ein,  in 
den  schwereren  erfolg  zwar,  wenn  sie  zur  Genesung  fuhren,  die  Besserung 
auch  häufig  innerhalb  dieser  Zeit,  allein  öfters  dauert  sie  länger  oder  es 
ist  wenigstens  die  Reconvalescenz  eine  langsame,  und  durch  zeitweise  ein- 
tretende Diarrhöen,  leichteren  Grad  von  Tenesmus,  gastrische  Erscheinun- 
gen, und  ähnliche  Zustände  gestörte.  Beim  Uebergang  in  den  chronischen 
Zustand  ist  die  Krankheitsdauer  eine  ganz  unbestimmte,  nicht  selten  dauert 
sie  dann  Monate,  ia  es  kommen  selbst  seltenere  Fälle  vor,  wo  sie  sich 
durch  1 — 2  Jahre  ninzieht,  diese  beruhen  gewölmlich  auf  folliculären  Ver- 
schwärungen,  die  sich  allmälig  über  den  ganzen  Dickdarm  ausbreiten, 
^dlich  gibt  die  Krankheit  manchmal  zu  lange  dauernden  Folgezuständen 
und  Nachkrankheiten  Veranlassung.- 

§.  102.  Der  Ausgang  in  vollständige  Genesung  erfolgt  meist  bei 
acutem  oder  subacutem  Verlaufe  nach  1  —  4  wöchentlicher  Dauer  unter 
aUmäligem  Nachlasse  der  Krankheitserscheinungen,  selten  plötzlich  (manch- 
mal nach  einer  heftigen  Darmblutung),  selten  unter  sogenannten  kritischen 
Erscheinungen. 

Der  todtliche  Ausgang  erfolgt  im  acuten  oder  im  chronischen  StadiuuL 
Im  ersteren  kann  er  in  sehr  heftigen  Fällen,  besonders  unter  der  Herr- 
schaft bösartiger  Epidemieen  schon  nach  3— ötägiger  Dauer  eintreten.  Er 
ist  entweder  durch  rasche  Ei*schöpfnng  in  Folge  reichlicher  Exsudation, 
übermässiger  Stuhlentleerungen  und  Blutungen,  oder  durch  jauchiges  Zer- 
fliessen  der  Exsudatmassen  und  der  Schleimhaut,  oder  durch  Peritonitis 
und  Darmperforation  bedingt.  In  manchen  Fällen  wurden  Intussusceptio- 
nen  des  Darms  und  Ileus  beobachtet.  Bei  chronischem  Verfaule  ist  der 
Tod  meist  die  Folge  allmäliger  Erschöpfung  durch  ausgebreitete  Verschwä- 
rungen  des  Darms  und  der  dadurch  bedingten  Verarmung  der  Blutmasse 
unter  allgemeiner  Abmagerung  und  Hydrops.  Oder  er  erfolgt  durch 
pyämische  Vergiftung  des  Blutes  und  die  als  Folge  derselben  eintretenden 
Entzündungen  verschiedener  Organe. 

Endlich  bleiben  manchmal  nach  verlaufener  Dysenterie  mehr  oder 
weniger  gefährliche  Folgeübel  zurück.  Hierher  gehört  ein  dem  Typhus- 
siechthum  ähnlicher  Zustand  von  Marasmus ,  bedingt  durch  die  Verände- 
rungen der  Darmhäute  nach  der  Heilung  ausgebreiteter  Geschwüre;  Ver- 
engerungen des  Darmrohrs  durch  constringirende,  tiefgreifende  Narben. 
Beide  Zustände  führen  in  der  Regel  zum  Tode,  der  erstere  durch  Anäma- 
tose,  der  zweite  unter  dem  Bilde  und  den  Erscheinungen  der  Darm  Ver- 
engerung. In  manchen  Fällen,  wo  der  Blinddarm  Sitz  tiefgreifender 
Geschwüre  war,  entwickelt  sich  eine  Entzündung  des  hinter  demselben 
befindlichen  Zellgewebes  der  Fossa  iliaca  (Perityphlitis)  mit  Vereiterung 
desselben.  Verbreitet  sich  diese  nicht  auf  aas  Bauchfell,  oder  tritt  nicht 
Verjauchung  und  pyämisches  Fieber  ein,  so  erfolgt  manchmal  Heilung 
durch  aUmalige  Besorption  des  Exsudats  oder  durch  Entleeru];xg  desselben 
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nach  aussen ,  meist  durch  den  perforirten  Darm.    Aehnliche  Entzündungoi 
kommen  auch  manchmal  in  dem  Zellgewebe  um  den  Mastdium  vor:  Peri- 

Eroctitis,  und  können  Durchbrechungen  und  Fisteln  desselben  zur  Folse 
aben.  Endlich  bleibt  manchmal  Blutgerinnung  in  der  Pfortader  zurück, 
die  zur  Undurchgängigkeit  und  Schrumpfung  (ferselben  mit  Ascites  fuhrt 
imd  endlich  selbst  nach  langer  Zeit  erst  tödtfich  endet.  In  der  tropischen 
Ruhr  dagegen  kömmt  es  häufig  zur  Bildung  yon  Leberabscessen ,  die  oft 
erst  nach  Jahren  zimi  Tode  führen.  Auch  Lähmune  der  untern  Extre- 
mitäten beobachtet  man  manchmal  nach  heftigen  Fällen,  doch  ist  dieselbe 
nie  bleibend,  sondern  gestattet  stets  eine  günstige  Prognose.  —  Von  allen 
diesen  Folgeübelu  ist  übrigens  zu  bemerken,  dass  sie  (mit  Ausnahme  der 
Leberabscesse  in  südlichen  Gegenden)  verhältnissmässi^  seltene  Ausgang 
der  Krankheit  sind.  Doch  zeigen  verschiedene  Epidemieen  der  Krankheit 
auch  hierin  gewisse  Eigenthümlichkeiten,  und  manche  derselben  führen 
häufiger  zu  Nachkrankheiten ,  die  in  anderen  verhältnissmässig  selten  sind. 

Diagnose. 

§.  103.  Die  Entscheidung,  ob  man  es  im  concreten  Falle  mit  jener 
Form  der  Dysenterie,  die  wir  als  FoUicularverschwärung  des  Darms  be- 
zeichneten, oder  mit  der  eigentlichen  croupösen  Form  zu  thun  habe,  ist 
nicht  ohne  Interesse,  aber  zugleich  so  schwierig,  dass  nur  selten  ein  siche- 
res Urtheil  zusteht.  Denn  nicht  nur  sind  die  Ersctieinungen,  der  Verlauf 
und  die  Ausgänge  fast  ganz  dieselben,  sondern  beide  comoiniren  sich  über- 
dies ausserordentlich  häufig,  und  es  lässt  sich  nicht  entscheiden,  welche 
Symptome  dem  einen,  welche  dem  andern  Processe  zukommen.  Die  genaue 
Untersuchung  der  Entleerungen  ist  das  einzige,  was  hierin  einieen  Auf- 
schluss  gewähren  kann.  Die  Gegenwart  glasartigen  Schleims  in  tonn  von 
Klümpchen  mit  oder  ohne  Blutspuren  ist  ein  untrü^hches  Kennzeichen  der 
folliculären  Entzündung,  doch  kann  immerhin  dabei  gleichzeitig  croupöse 
Exsudation  vorhanden  sein.  Je  reichlicher  derselbe  vorhanden  ist,  desto 
gewisser  wird  es,  dass  das  FoUicularleiden  das  einzige  oder  wenigstens 
das  überwiegende  sei.  Wird  dagegen  reines  Blut  in  grösserer  Menge  ohne 
oder  mit  nur  geringerer  Beimischung  von  Schleim  entleert,  zeigen  sich  in 
den  Stühlen  membranöse  Gerinnungen,  amorphe  Exsudatmassen  und  reich- 
liche Pilzbildungen,  so  ist  jedenfalls  die  croupöse  Exsudation  der  über- 
wiegende Process.  Dasselbe  ist  der  Fall,  wenn  sich  gleichzeitig  croupöse 
Exsudate  auf  der  Mund-  und  Rachen-  oder  der  Voffinalschleimhaut  bil- 
den. Endlich  ist  der  jedesmalige  Charakter  der  Epidemie  hierin  von  be- 
sonderer Wichtigkeit.  —  üebrigens  hat  diese  Frage  in  praktischer  Be- 
ziehung eben  wegen  der  gössen  Analogie  und  der  gleichen  Behandlungs- 
weise  beider  Formen  nur  eine  untergeordnete  Wichtigkeit. 

Es  ist  kaum  möglich,  die  Dysenterie  mit  andern  Krankheitsformen 
zu  verwechseln.  Tuberculöse,  typhöse  und  andere  Ulcerationen  des  Darms, 
perforirende  Geschwüre  des  M!agens,  secundäre  Hyperämieen  der  Darm- 
schleimhaut in  Fol^e  von  Krankheiten  der  Leber  und  des  Herzens,  können 
wohl  auch  zu  blutigen  Entleerungen  führen,  allein  es  bedarf  kaum  der 
Erwähnung,  dass  sie  sich  durch  den  Mangel  der  übrigen  Symptome,  durch 
die  anamnestischen  Momente  und  durch  die  der  Grundkrankheit  zukom- 
menden Erscheinungen  hinlänglich  unterscheiden.  —  Beim  Darmcatarrhe 
fehlt  der  Tenesmus  und  der  Colikschmerz ,  oder  sie  sind  nur  vorübergehend 
vorhanden,  die  Stühle  enthalten  nur  selten  kleine  Blutklümpchen.  Doch 
kann  der  Catarrh,  besonders  der  chronische  in  FoUicularverschwärung  über- 
gehen, oder  es  kann  sich  croupöse  Exsudation  hinzugesellen,  wo  d^m  die 
charakteristischen  &scheinungen  hinzutreten.    Dasselbe  gilt  auch  von  der 
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durch  scharfe,  reizende  und  porgirende  Mittel  bedingten  Entzündung  der 
Darmschleimhaut  —  Hämorrboidalgeschwülste  und  Geschwüre,  Krebs  und 
syphilitische  Geschwüre  des  Rectum  können  Tenesmus,  Schmerz,  so  wie 
blutige  und  eiterige  Entleerungen  zeigen.  Doch  ist  der  Schmerz  auf  das 
Rectum  fixirt,  Eiter  und  Blut  sind  den  übrigens  unveränderten  Stuhlent- 
leeningen  nur  an  der  Oberfläche  beigemischt,  die  anamnestischen  Momente, 
die  Exploration  des  Mastdarms  mittelst  des  Fingers  oder  des  Mastdarm- 
spie^els  schützt  yor  jeder  Verwechslung. 

Complioationen. 

S.  104.  Die  Dysenterie  complidrt  sich  mit  allen  mögUchen  acuten 
und  enronischen  Krankheiten;  bei  herrschender  Epidemie  werden  sogar 
Kralike  aller  Art  am  leichtesten  von  ihr  ergriffen,  und  man  kann  behaup- 
ten, dass  es  keine  Krankheit  gebe,  die  gegen  sie  Immunität  gewähren 
würde,  in  welcher  Beziehung  sie  sich  ganz  wie  die  Cholera  verhält.  So 
starben  in  der  erwähnten  Epidemie  in  Prag  auf  der  Abtheilung  von  Prof. 
Oppolzer,  der  ich  damals  zugetheilt  war,  231  Kranke  an  Dysenterie,  124 
davon  waren  auf  der  Abtheilung  selbst  entstanden  und  betrafen  Kranke 
der  verschiedensten  Art.  Am  leichtesten  werden  Kranke,  die  an  Krebs 
oder  Bright'scher  Nierenentartung,  an  Tuberculose  und  Syphilis  leiden, 
von  ihr  befallen ;  es  konmien  sogar  tuberculose  und  dysenterische  Geschwüre 
im  Darme  zusanmien  vor.  Auch  der  Typhus,  den  Rokitansky  als  aus- 
schliessend  gegen  Ruhr  betrachtet,  fana  sich  damals  ziemlich  häufig  com- 
binirt.  Die  sporadische  Form  kömmt  zwar  vorzugsweise  bei  gesunden  In- 
dividuen, doch  mitunter  auch  bei  Kranken  der  verschiedensten  Art  vor. 

Prognose. 

§.  105.  Bei  der  Prognose  der  Dysenterie  sind  vielfache  Umstände 
zu  berücksichtigen;  die  wichtigsten  sind  folgende: 

1)  Die  sporadische,  bei  übrigens  gesunden  Individuen  auftretende 
Dysenterie  ist  m  unserem  Clima  meist  eine  gutartige  Krankheit,  die  selten 
zum  Tode  führt,  und  eben  so  selten  wichtige  Nachkrankheiten  hinterlässt. 
Bei  epidemischem  Herrschen  derselben  gestaltet  sich  die  Prognose  verschie- 
den nach  dem  jeweiligen  Charakter  der  Epidemie.  Manche  derselben  sind 
gutartig,  andere  dagegen  so  verderblich,  dass  ein  grosser  Theil  der  Er- 
griffenen unterliegt;  das  Sterblichkeitsverhältniss  ist  demgemäss  ein  sehr 
verschiedenes;  manche  Epidemieen  sind  verheerender  als  jede  andere  Seu- 
che, mit  Ausnahme  des  Puerperalfiebers.  (So  starben  bei  der  oben  er- 
wUmten  Epidemie  in  Prag  mehr  als  ein  Dritttheil.) 

2)  Inaividuelle  Verhältnisse.  Bei  gesunden  Indi\-iduen  ist  die  Prognose 
in  jedem  Falle ,  auch  bei  epidemischem  Auftreten  der  Krankheit,  günstiger 
als  bei  Kranken.  Bei  diesen  richtet  sie  sich  wieder  wesentlich  nach  der 
Art  und  dem  Grade  der  Krankheit,  je  bedeutender  diese,  desto  schlimmer^ 
ist  die  Prognose.  Kranke,  die  an  Krebs,  an  Bright'schem  Hydrops,  an 
organischen  Hirnkrankheiten  leiden,  unterliegen  fast  ohne  Ausnahme.  Her- 
abgekonmiene  und  schwächliche  Individuen  jeder  Art,  Reconvalescenten 
von  schweren  Krankheiten  sind  ebenfalls  in  hohem  Grade  gefährdet.  — 
Eben  so  wichtig  ist  das  Alter :  Kinder  imd  bejahrte  Individuen  zeigen  das 
grösste  Sterblichkeitsverhältniss,  weniger  Eintiuss  scheint  das  Geschlecht 
zu  haben.  —  Auch  die  äussern  Verhaltnisse  tragen  viel  zur  Prognose  bei; 
vrie  bei  den  meisten  Epidemieen  wüthet  die  Krankheit  vorzüglich  unter 
den  ärmeren  Klassen  der  Bevölkerung,  während  die  reicheren  ihr  weniger 
ausgesetzt  sind,  und  wenn  sie  von  ihr  ergriffen  werden,  durch  günstige  Ver- 
hältnisse geschützt,  weniger  gefährdet  sind.    Besonders  trägt  das  Beisam- 
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menwohnen  vieler  Menschen  in  beschränkten  Localitäten,  Mangel  an  Rein- 
lichkeit und  Pflege  mit  zum  Ausbruche,  zur  Verbreitung  und  Bösartigkeit 
der  Krankheit  bei.  Epidemieen,  die  in  Strafenstalten,  Kranken-  und  Ver- 
sorgungshäusem,  bei  Armeen,  auf  SchiflFen  etc.  ausbrechen,  sind  desshalb 
fest  stets  äusserst  ungünstig  und  verheerend. 

3)  Climatische  Verhältnisse.  Obwohl  auch  bei  uns  die  Djrsenterie 
häufig  äusserst  verheerend  ist,  so  erscheint  doch  sowohl  ihre  Ausbreitung 
als  ihre  Intensität  nach  vielfechen  Zeugnissen  bewährter  Beobachter  in  den 
südlichen  und  tropischen  Gegenden,  besonders  solchen,  in  denen  auch  das 
Sumpfmiasma  herrscht,  noch  weit  bedeutender. 

4)  Die  Gestaltung  der  Symptome  und  des  Verlaufe  der  Krankheit. 
Günstige  Erscheinungen  sind:  Geringe  oder  massige  Intensität  der  Sym- 
ptome, baldiger  Naddass  derselben,  das  Eintreten  facaler  Entleerungen, 
Wiederkehr  des  Appetits,  des  Schlafes  und  des  natürlichen  Aussehens. 

Ungünstige  Momente  sind:  Grosse  Heftigkeit  der  Erscheinungen,* be- 
sonders der  Diarrhöe,  mit  copiösen  Blutungen,  oder  Entleerung  jauchiger, 
heftig  stinkender  Stühle,  längere  Dauer  der  Krankheit  und  üeberffang  in 
den  chronischen  Zustand  oder  Recidiven;  die  Symptome  des  Collapsus: 
Hinfälliffkeit ,  grosse  Frequenz  und  Heinheit  des  Pulses,  kühle  Haut, 
kalte  klebrige  Schweisse,  Livor  und  Qranose  des  Gesichts  und  der  Ex- 
tremitäten, Eingesunkenheit  des  Baudis  mit  mangelnder  Elasticität  der 
Bauchdecken,  Offenstehen  des  Afters,  unwillkürliche  Entleerungen;  die  Er- 
scheinungen von  Peritonitis  und  Darmperforation,  Schüttelfroste,  eitrige 
Miliaria,  Erysipele,  und  pyämische  Ablagerungen,  heftiges  Erbrechen  mit 
choleraähnlichen  Symptomen,  endlich  rasche  Abmagerung,  hydropische 
Anschwellungen,  anhaltender  Singultus,  Delirien,  Gonvtdsionen  oder  Läh- 
mungen. 

Prophylaxe  und  Behandlung. 

§.  106.  Bei  herrschender  Dysenterie  muss  iede  Verkältung  und  In- 
digestion, übermässiger  Obstgenuss,  besonders  aoer  der  Genuss  unreifen 
Obstes,  so  wie  schwer  verdamicher  Speisen  überhaupt  vermieden  werden. 
Individuen,  die  zu  Diarrhöen  geneigt  sind,  lässt  man  überdies  Leibbinden 
von  Flanell  tragen,  verbietet  ihnen  das  Ausgehen  bei  ungünstiger  Witte- 
rung, und  empfiehlt  um  so  mehr  Vorsicht  in  der  Diät.  Das  beste  Pro- 
phylacticum  ist  jedenfalls  die  Entfernung  vom  Krankheitsherde.  —  An- 
KÖmmlinge  in  südlichen  Gegenden  müssen  in  Diät  und  Regimen  sich  den 
veränderten  climatischen  Verhältnissen  accomodiren,  dabei  einen  zu  raschen 
Uebergang  von  der  gewohnten  Lebensweise  zu  einer  entgegengesetzten 
vermeiden,  im  Genüsse  der  Südfrüchte  vorsichtig  sein  und  sich  aen  ver- 
derblichen Einflüssen  der  Nachtluft,  der  raschen  Witterungsübergän^e  und 
ähnlicher  Schädlichkeiten  so  viel  als  möglich  entziehen.  —  In  Spitälern 
und  öffentlichen  Anstalten,  in  denen  viele  Menschen  beisammen  wohnen, 
muss  beim  Ausbruche  der  Epidemie  für  Reinheit  der  Luft  durch  öftere 
Erneuerung  derselben,  durch  Käuchehingen  mit  Zucker,  Wachholder,  Essig, 
die  Morveau'sche  Räucherung  etc.,  für  grösste  Reinlichkeit  in  der  Bett- 
und  Leibwäsche,  schnelle  Entfernung  der  Entleerungen,  Zerstörung  der 
in  den  Secessen  sich  bildenden  Gasarten  durch  Chlorkalk,  Eisenvitriol  u. 
8.  f  gesorgt  werden.  Wenn  auch  die  Contagiosität  der  Ruhr  nicht  bewie- 
sen ist,  so  ist  es  doch  räthlich,  die  an  Dysenterie  Erkrankten,  von  andern 
Kranken  zu  trennen,  oder  doch  wenigstens  den  gemeinschaftlichen  Gebrauch 
der  Nachtstühle,  Kly stierspritzen,  Wäsche  zu  verbieten. 

§.  107.    Regimen  und  Diät.     An  Dysenterie   Erkrankte  därfea, 
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selbst  wenn  die  Symptome  noch  so  geringfügig  sind',  das  Bett  nicht  ver- 
lassen, die  Temperatur  des  Zimmers  muss  eine  gleiclunässig  warme  sdn, 
mid  die  qben  erwähnten  Vorsichtsmaassregeln  für  öftere  &neuerang  und 
Reinheit  der  Luft  und  der  Wäsche  getroffen  werden.  Nach  der  Intaisität 
der  Erscheinungen  muss  die  Diät  entweder  eine  absolute  sein ,  oder  mög- 
lichst auf  schleimige  Suppen  aus  Reis,  Sago ,  Gerste  etc.  beschränkt  wer- 
den. Kaltes  Getränk  ist  besonders  im  Anfange  zu  meiden,  und  den  Kran- 
ken dafür  Aufgüsse  von  schleimigen  Theearten,  oder  das  Decoct.  alb. 
Sydenhami  zu  empfehlen.  Strenge  Diät  ist  das  wesentlichste  Erfordemiss 
zur  Heilung,  imd  ohne  ihre  Einhaltung  meist  alle  Medicamente  fruchtlos, 
nur  bei  cmronischem  Verlaufe  und  schwachen  herabgekommenen  Indivi- 
duen müssen  auf  später  anzugebende  Weise  nährende  Substanzen  gereicht 
werden.  —  Häufige  warme  Bäder  sind  in  allen  Fällen ,  wo  die  äussern 
Umstände  ihren  Gebrauch  gestatten,  und  die  Schwäche  der  Kranken  nicht 
bereits  einen  zu  hohen  Grad  erreicht  hat,  ein  wichtiges  nie  zu  yemach- 
lässigendes  Hülfismittel  der  Behandlung. 

§.  108.  Directe  Behandlung.  In  leichteren  Fällen  der  Dysen- 
terie, besonders  in  der  sporadischen  Form,  führt  gewöhnlich  eine  sehr  ein- 
fache Therapie  in  kurzer  Zeit  zur  Heilung,  und  man  würde  sehr  unrecht 
thun,  sich  durch  einige  blutige  Entleerungen  sogleich  zur  Anwendung 
heroischer  Mittel  bewegen  zu  lassen.  Man  lässt  m  solchen  Fällen  die 
Kranken  das  Bett  hüten,  strenge  Diät  halten ,  gibt  trockene  oder  feuchte 
warme  Umschläge  auf  den  Unterleib,  warme  Bäder,  gibt  schleimige  Ab- 
kochungen von  Althaea,  Malva,  Verbascum,  Oryza,  Dec.  Alb.  Sydenh.  zum 
Getränk  statt  des  kalten  Wassers,  welches  die  Diarrhöe  fast  stets  vermehrt, 
und  reicht  innerlich  die  Präparate  des  Opium,  besonders  Pulv.  Doweri,  das 
Extr.  aq. ,  das  Opium  purum  oder  die  Tinct.  Opii  simplex  oder  crocata, 
oder  ein  Infusum  aus  6 — 12  Gran  Rad.  Ipecac.  mit  oder  ohne  einige  Tro- 
pfen Tinct.  Opii.  In  manchen  Fällen  wird  der  Unterleibsschmerz  durdi 
Senfteige,  besonders  warm  applicirt,  bei  chronischem  Verlauf  durch  Vesi- 
catore  und  die  endermatische  Anwendung  des  Morphium  gemildert.  Neh- 
men die  Erscheinungen  zu,  so  muss  mit  der  Dosis  der  Opiumpräparate 
gestiegen,  oder  die  schwächeren  mit  den  stärkeren  vertauscht  werden.  In 
allen  jenen  Fällen,  wo  nachweisbare  Faecalansammlung  vorhanden  ist,  muss 
man  den  Darm  durch  ein  Abführmittel  (über  welche  später  das  weitere 
angegeben  wird)  befreien. 

In  heftigeren  Fällen  bleibt  von  den  innem  Mitteln  das  Opium  immer 
dasjenige,  von  welchem  noch  die  meiste  Wirkung  zu  erwarten  ist.  Sein 
Gebrauch  wird  in  der  Regel  ohne  Anstand  vertragen  und  selbst  grössere 
Dosen  erregen  nicht  leicht  die  Symptome  der  Narcose.  Das  Opium  wird 
oft  vortheimaft  mit  Calomel  verbunden  (ana  p*.  ß  1 — 2 — 3  stündlich).  Führt 
der  Gebrauch  des  Opium  allein  nicht  zum  Ziele,  so  müssen  adstringirende 
Mittel  für  sich  oder  in  Verbindung  mit  Opium  cereicht  werden.  Am  mei- 
sten zu  empfehlen  ist  in  dieser  Beziehung  die  Verbindung  des  Opium  mit 
Alaua,  Tannin,  Acetas  Plumbi,  dann  das  schwefelsaure  Zink,  Kupfer, 
BijBen,  das  salzsaure  Eisen.  Weniger  wirksam  und  nur  für  leichtere  Fälle 
passend  sind  die  adstringirenden  und  tonischen  Vegetabilien :  die  Colombo, 
Cascarilla,  Tormentilla,  Ratanhia,  Salix,  Gummi  Kino,  Catechu  etc.  In 
sehr  hartnäckigen  Fällen  führt  noch  oft  der  innere  Gebrauch  des  Argentum 
nitricum  in  Auflösung  oder  Pillenform  zu  günstigen  Resultaten.  Die  ad- 
stringirenden Mittel  haben  den  Nachtheil,  dass  sie  in  kleinen  Dosen  nicht 
leicht  die  gewünschte  Wirkung  hervorbringen,  in  grossem  leicht  Erbrechen 
und  gastrische  Erscheinungen  erregen.    Man   muss  in  solchen  Fällen  mit 
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den  Präparaten  wechseln,  da  oft  ein  anderes,  selbst  stärkeres  Mittel  der- 
selben lieihe  besser  vertragen  wird,  und  auch  aus  diesem  Grunde  sie  in 
der  Regel  mit  Opium  verbinden.  — 

§.  109  Jeder,  der  häufig  heftige  Fälle  von  Dysenterie  beobachtet 
hat,  wird  gestehen  müssen,  dass  bei  solchen  der  innere  Gebrauch  der 
Arzneimittel  im  Allgemeinen  zienJich  selten  von  oclatanten  Erfolgen  be- 
gleitet ist.  Weit  wichtiger,  in  jeder  Beziehung  rationeller  und  erfolgver- 
sprechender ist  die  Anwendimg  derselben  in  Klystierform.  Da  der  Sit» 
oer  Krankheit  der  Dickdarm  und  zwar  meist  vorzugsweise  der  untere  Theil 
desselben  ist,  so  bedarf  es  nicht  erst  der  Auseinandersetzung  der  Vor- 
theile,  die  die  directe  Application  der  Heilmittel  auf  die  erkrankte  Schleim- 
hautfläche vor  der  innem  Anwendung  derselben  voraus  hat«  Zu  bedaueni 
ist  es  nur,  dass  häufig  der  Widerwille  der  Kranken,  Ungeschicklichkeit 
oder  Nachlässigkeit  des  Wartpersonals,  heftiger  Tenesmus  oder  Excoria- 
tionen  am  After,  bei  denen  das  Einbringen  der  Klystierspritze  die  Schmer- 
zen nicht  selten  bis  zur  ünerträglichkeit  steigert,  die  Anwendung  derselben 
beeinträchtigt  öder  unmögKch  macht. 

Die  in  Klystierform  zu  applicirenden  Mittel  sind  im  Allgemeinen  die- 
selben, die  oben  für  den  inneren  Gebrauch  empfohlen  wurden,  mithin 
theils  erweichende,  schleimige  und  einhüllende,  theils  narcotische  oder 
adstringirende.  Die  Wahl  derselben  hängt  ab  von  dem  Symptomencomplexe 
und  von  der  Beurtheilung  des  Zustandes  der  Schleimhaut  der  sich  mit 
hohem  Grade  von  Wahrscheinlichkeit  durch  die  Beschaffenheit  der  Stuhl- 
entleerungen bestimmen  lässt.  Man  wird  desshalb  im  Anfange  die  erwei- 
chenden und  einhüllenden  Mittel  wählen,  um  der  hyperämischen,  excoriirten 
oder  bereits  in  beginnender  Geschwürsbildung  begriffenen  Schleimhaut 
einen  schützenden  Üeberzug  zu  geben,  unter  welchem  die  Heilung  rascher 
von  statten  gehen  kann,  bei  Gegenwart  heftiger  Schmerzen  wird  es  ange- 
zeigt sein,  denselben  narcotische  Mittel  zuzusetzen.  Ist  bereits  Geschwürs- 
bilaung  vorhanden,  besteht  dieselbe  besonders  bereits  einige  Zeit  ohne 
Tendenz  zur  Heilung,  ist  blenorrhoischer  Zustand  der  Schleimhaut  zugegen, 
die  Stühle  eitrig  mit  oder  ohne  Blutbeimischung,  so  sind  adstringirende 
Injectionen  anzuwenden,  welchen  man  nach  der  Intensität  der  noch  vor- 
handenen Schmerzen  entsprechende  Gaben  narcotischer  Mittel  zusetzt.  Nur 
möge  man  nicht  lange  Zeit  mit  den  schwächeren  und  weniger  wirksamen 
Adstringentien  verschwenden,  sondern  so  bald  als  möglich  zu  den  kräftigen 
und  sicher  wirkenden  Mitteln  in  entsprechender  Dosis  übergehen. 

Zu  erweichenden  imd  einhüllenden  Klystieren  eignen  sich  am  besten 
die  Decocte  von  Salep,  Stärkmehl,  Verbascum,  Malva,  Althaea,  Leinsamen^ 
Reis  oder  Gerste,  man  setzt  denselben  bei  heftigem  Schmerze  einige  Tro- 
pfen Tinctura  Opii  simplex  oder  Land,  liq  Sydh.  zu.  Sollten  Bedenken 
Segen  die  Anwendung  aes  Opium  obwalten,  so  wählt  man  statt  desselben 
as  Extr.  nuc.  vomic. ,  Belladonnae,  Hyoscyami  oder  nach  Umständen  ein 
anderes  Narcoticum. 

Zu  adstringirenden  Klystieren  bedient  man  sich  vorzugsweise  des 
Nitras  argenti,  des  Alaun,  essigsauren  Bleis,  des  schwefelsauren  Zinks, 
Kupfers  und  Eisens,  des  Kalkwassers,  des  Tannins.  -  Weniger  wirksam  und 
verlässlich  sind  die  übrigen  vegetabilischen  oben  angegebenen  Adstringentia. 
Nach  Umständen  wird  denselben  ebenfalls  Opium  oder  ein  anderes  Nar- 
coticum zugesetzt.  Von  der  Anwendung  aes  Nitras  argenti  ist  in 
^heftigen  und  lange  dauernden  Fällen  der  meiste  Erfolg  zu 
erwarten. 

Beim  Gebrauche  der  Klystiere  ist  nicht  nur  die  grösste  Behutsam* 
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kdt  nöthig,  sondern  man  muss  auch  noch  die  Vorsicht  anwenden,  inuner 
nur  kleine  Quantitäten  (yon  2 — 5  Unzen)  auf  einmal  zu  injiciren,  da  Rröe* 
sere  Quantitäten  meist  den  Darm  zur  Gontraction  reizen  und  sogleich 
wieder  abgehen.  Der  Kranke  muss,  wenn  es  möglich  ist,  nach  Application 
desselben  dem  Drange  zum  Stuhle  einige  Zeit  widerstehen,  und  die  mystiere 
dürfen  nicht  gesetzt  werden,  wenn  voraussichtlich  bald  Stuhlgang  erfolgen 
wird,  es  ist  daher  am  besten,  dieselben  unmittelbar  nach  einer  erfolgten 
Entleerung  anzuwenden. 

§.  110.  Ausser  ^dieser  Behandlungsweise  ist  häufig  noch  ein  sympto- 
matisdies  Verfahren  gegen  die  yerschi^enen  Erscheinungen  und  Folgezu- 
stände der  Ej'ankheit  in  Anwendung  zu  ziehen. 

Der  Unterleibsschmerz  findet  das  sicherste  Mittel  in  der  Anwendung 
der  Narcotica,  besonders  des  Opium,  femer  in  einfachen,  trocknen,  feuch- 
ten oder  narcotischen  Umschlägen  auf  den  Unterleib  und  im  häufigen  Ge- 
brauche warmer  Bäder.  Oemiche  Blutentziehungen  bringen  nur  dann 
Linderung,  wenn  der  Schmerz  auf  umschriebene  Stellen  fixirt,  durch  Druck 
vefttärkt  und  in  partieller  Entzündung  des  Peritonaeum  begründet  ist. 

Gegen  den  Tenesmus  sind  warme  Sitz-  oder  Dunstbäoer,  narcotische 
und  erweichende  Breiumschläge  auf  den  After,  Suppositorien  oder  Salben, 
die  mit  Morphium,  Opium,  Extr.  Belladonnae,  Cicutae,  Nux  vomica  ver- 
setzt sind,  anzuwenden.  Neuestens  empfiehlt  Palm  besonders  Klystiere 
aus  15  Gr.  Jod,  1  Scrup.  Jocüüli  in  2  Unzen  eines  schleimigen  Vehikels 
1 — 2  mal  täglich.  Ist  nachweisbar  Hyperämie  der  untersten  Mastdarm- 
schleimhaut vorhanden,  so  legt  man  einige  Blutegel.  Insbesondere  aber 
muss  man  die  Kranken  darauf  auänerksam  machen,  nicht  jedem  leichten 
Drange  zum  Stuhle  nachzugeben,  weil  gerade  dadurch  der  Tenesmus  oft 
bis  zum  Unerträglichen  vermehrt  wird.  Ganz  trefflich  sagt  in  dieser  Be- 
ziehung Celsus:  „Et  cum  in  omni  fluore  ventris,  tum  in  hoc  praecipue 
necessarium  est  non  quoties  libet  desidere,  sed  quoties  necesse  est  ut  haec 
ipsa  mora  in  consuetudinem  ferendi  oneris  intestina  deducat."  L.  IV.  16. 
Excedirende  Darmblutungen,  die  durch  Ohnmächten ,  Anämie  und  Erschö- 
pfung Gefahr  drohen,  fordern  adstringirende  Klystiere  von  Alaun,  Bleiessig 
oder  salpetersaurem  Silber,  wenn  die  Blutung  dadurch  nicht  sistirt  wird, 
Klystiere  von  Eiswasser  und  Eisumschläge  am  den  Unterleib. 

Vorfalle  des  Mastdarms  werden  mittelst  des  beölten,  oder  mit  einer 
Salbe  mit  Extr.  nuc.  vomicae  oder  Belladonn.  bestrichenen  Fingers  zurück- 
gebracht; nöthigenfalls  nach  der  Reposition  ein  in  adstringirende  Decocte 
aadna)  getauchter  Tampon  auf  das  Orificium  Recti  gelegt  und  mit  einer 
T  binde  Defestigt;  Excoriationen  am  Rectum  werden  mit  Compressen  oder 
CJharpie  bedeckt,  die  mit  Acj.  Goulard.,  Aq.  Calcis  befeuchtet,  oder  mit 
üngt.  Cerussae,  Ungt.  Zinci  bestrichen  ist,  am  besten  aber  oberflächlich 
mit  Nitras  argenti  touchirt,  Abscesse  in  der  Umgebung  des  Rectum  durch 
Cataplasmen  zur  Reife  gebracht  und  dann  geöffnet. 

Bei  heftigem  und  oft  wiederholtem  Erbrechen  werden  nebst  den 
Narcotids  Brausepulver,  Magist.  Bismuth,  kleine  Quantitäten  Kohlensäuer- 
linge oder  Eispillen  gereicht,  Senfteige,  Vesicatore  auf  die  Magengrube  ge- 
legt, und  auf  die  entblösste  Haut  Morphium  eingestreut. 

Treten  die  Symptome  des  CoUapsus  oder  choleraähnhche  Erschei- 
nungen ein,  so  müssen  kräftige  Hautreize,  stimulirende  und  excitirende 
Mitted:  Wein,  Aether,  Campher,  Mosdius,  ätiberische  Oele  angewendet 
werden. 

Zeigen  sich  bei  lentesdrendem  Verlaufe  die  Symptome  der  Anämie, 
des  Hydjrops,  der  Tabescenz,  oder  der  soorbutischen  Blutmischung,  so  muss 
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mit  gebührender  Berücksichti^iig  des  noch  yorhandenen  Darmleidens  eine 
nährende  imd  leicht  verdauhche  Diät  angeordnet,  tonische,  roborirende 
und  bittere  Mittel,  balsamische  Diuretica  (Cascarilla,  Colombo,  Sumaruba, 
China,  Quassia,  Baccae  Jimiperi  etc.)  verordnet  werden.  —  Frostanfalle, 
pyämische  Ablagerungen  erfordern  die  Anwendung  des  Chinins,  bei  bereits 
gehobener  DarmaiFection  zugleich  der  Mineralsäuren. 

Allgemeine  Peritonitis  und  Perforation,  so  wie  zurückbleibende  Nach-, 
krankheiten  wie  Perityphlitis  und  Periproctitis ,  Darmstricturen ,  Leberab- 
scesse,  Venenentzündungen  u.  s.  f.  weraen  nach  den  für  diese  Krankheiten 
geltenden  Regeln  behandelt.  , 

§.  111.  Eine  Menge  verschiedener  Mittel  und  Methoden  sind  im  Ver- 
laufe der  Zeit  gegen  die  Dysenterie  empfohlen  worden,  dieCanstatt  in 
seiner  Pathologie  mit  grosser  Sorgfalt  zusammengestellt  hat.  Da  aber  die 
specielle  Aufzählung  derselben  und  ihrer  Empfehler  nur  einen  sehr  gerin- 
gen praktischen  Werth  hat,  so  soll  hier  nur  das  "V^ssentlichste  übersieht* 
uch  angeführt  werden. 

1)  Abortivmethode.  Man  hat  versucht,  die  Krankheit  durch 
diaphoretisdie  MittS,  durch  Brechmittel,  durdi  grosse  Calomeldosen  zu 
coupiren;  doch  hat  sich  keine  dieser  Methoden  durch  die  Erfahrung  be- 
währt. Am  ehesten  kann  noch  im  Beginne  das  diaphoretische  Verfahren 
versucht  werden. 

2)  Blutentziehungen,  sowohl  allgemeine  als  örtliche  wurden 
früher  sehr  freigebig  angewendet.  Heutzutage  ist  man  von  denselben  bei 
allen  croupösen  und  diphtheritischen  Entzündimgen  mit  Recht  ganz  abge- 
kommen. Oertliche  Blutentziehungen  können  unter  umständen  durch  lo<»le 
Entzündungen  (Peritonitis,  und  andere  secundäre  Entzündungen)  gerecht- 
fertigt sein,  erfordern  aber  immer  viel  Vorsicht. 

3)  Brech-  und  Abführmittel  hat  man  von  jeher  mit  grosser 
Vorliebe  angewendet,  ausgehend  von  der  Ansicht,  dass  die  Krankheit  durch 
verdorbene  Galle  und  andere  ünreinigkeiten  der  ersten  Wege  bedingt  sei. 
—  Von  den  Brechmitteln  ist  besonders  die  Ipecacuanha  von  sehr  vielen 
Aerzten,  weniger  der  Tartarus  stibiat.  und  anaere  Emetica  empfohlen  wor- 
den. Von  den  Abführmitteln,  sowohl  die  leichteren  vegetaoilischen  (Ol. 
Ricin. ,  Rheum,  Tamarinden)  als  die  salinischen :  das  weinsaure  Kali  und 
Natron,  das  schwefelsaure  Natron,  selbst  die  Drastica  wie  Coloquinthen 
und  Gummi  Gutti. 

Die  Indication  für  die  Emetica  ist  bei  der  Ruhr  eine  sehr  beschränkte, 
indem  sie  nur  im  Beginne  der  Krankheit  bei  vorhandener  üeberfüUung  des 
Magens  mit  unverdauten  oder  schädlichen  Stoffen  passen,  im  acuten  Ver- 
laufe ebenfalls  nur  dann,  wenn  bestimmte  Complicationen  von  Seite  des 
Magens  dazu  auffordern.  Einen  Einfluss  auf  oie  Krankheit  selbst  kann 
man  sich  von  ihnen  unmöglich  versprechen. 

Die  Abführmittel  finden  eine  strenee  Indication  gleichfalls  nur  dann, 
wenn  Faecalmassen  an  irgend  einer  Stelle  angehäuft  sind,  was  mitunter 
selbst  bei  längerer  Dauer  der  Krankheit  durch  krampfhafte  Contraction 
einzelner  Darmstücke  der  Fall  ist.  Allein  auch  wo  dies  nicht  der  Fall  ist, 
bringen  sie  mitunter  augenscheinliche  Erleichterung,  wesshalb  auch  ihre 
Anwendung  trotz  der  scheinbaren  Irrationalität,  von  der  Erfahrung  immer 
in  Schutz  genommen  worden  ist  Leider  kann  man  weder  sagen  wie  sie 
wirken,  noch  auch  bestimmte  Regeln  für  ihre  Anwendung  angeben ,  wäh- 
rend es  doch  kaum  einem  Zweifel  unterliegt,  dass  sie  unter  Umständen 
auch  schaden  können.  Dir  Nutzen  dürfte  wohl  am  ehesten  darin  gesucht 
werden,  dass  sie  eine  mehr  gleichmässige  Bewegung  des  Darmcanals  anre- 
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mm  und  dtmit  ScblmmnuuMai  und  andere  zersetzte  Stoffe,  weldie  die 
nebl^mbAut  bedecken,  raxcher  entfemeiL  Ein  rorsichtiger  Yersach  mit 
einefn  milderen  Laxan«  iit  demnadi  jedenfalls  gerechtfertigt,  wenn,  be- 
iondem  bei  längerer  Dauer  der  Krankheit,  die  gewöhnliche  Bdiandlnngs- 
wmtm  keine  Wirkung  zeigt, 

i)  Dhm  Calomel  zählt  eine  grosse  Menge  ron  Verehrern,  beson- 
den  iintifr  den  i;nglischen  Aerzten.  In  kleineren  Gaben  (ron  V2--3Gran) 
U'halni  en  bresondew  in  Verbindung  mit  Opium  in  der  That  gunstig  zu 
wirken,  wiewohl  ich  nicht  behaupten  könnte,  davon  eben  besonders  rasche 
und  auATttllettde  Krfolge  gCHehen  zu  haben,  wohl  aber  bewirkte  es  einige- 
mal« ««lUt  in  diüMtr  Form  heftige  Mundaffection.  —  Von  den  grossem 
Calomf^l-Oalnm  dfirfte  wohl  ganz  aasselbe  wie  von  den  Abfuhrmittem  über- 
haupt aalUm,  Jedftnfallfl  gehört  das  Calomel  zu  den  Mitteln  die  versucht 
«u  werden  v^rdienon. 

Aj  Da«  Opiurn  gehört  zu  den  am  häufigsten  angeordneten  Mittehi 
und  leintet  in  der  That  mehr  als  alle  anderen  Mittel.  In  den  meisten 
Fällen  i«t  ««  geradezu  unentbehrlich.  Contraindicirt  ist  es  nur  dann,  wenn 
«ich  die  Kmcneinungen  der  Paralyse  des  Darmcanals  oder  des  allgemeinen 
Oolkpius  «inntellen  (adynamische  und  putride  Form)  oder  wo  die  Indica- 
tlon  vorhandcin  int,  den  Darm  von  stagnirenden  Contentis  zu  befreien. 
Aueh  in  der  chronischen  Dysenterie  leistet  es  verhältnissmässig  weniger, 
da««elbe  «(^heint  in  numchon  Formen  der  tropischen  Ruhr  der  Fall  zu  sein, 
obwohl  es  auf^h  unter  dienen  Umständen  kaum  jemals  ganz  entbehrt  wer- 
den kann. 

Die  llbrigen  Narcotioa  sind  im  Allgemeinen  weit  weniger  wirksam. 

H)  Die  iidstringirenden  und  tonischen  Mittel  und  zwar  sowohl 
die  vegetablliMchen,  besonder«  gerbsäurohaltigen  als  die  mineralischen,  wie 
AlttUiL  nalpetersfturoH  Silber,  essigsaures  Blei,  Sublimat,  die  Kupfer-,  Zink- 
und  EiiensaUe,  das  Magist.  Bismuthi  —  innerlich  und  als  IGystiere.  Im 
Allßenieinen  passen  sie  mehr  fllr  die  spätere  Periode  und  den  chronischen 
Verlauf,  so  wie  bei  starken  Blutungen.  Die  eigentlich  tonischen  und  bit- 
tem  Mittel  passen  gleichfalls  mehr  für  die  spätere  Periode  zur  Hebung 
des  Kräfteiustands. 

7)  Die  sohleimigehd  und  einhttlle[nden  Mittel  haben  für  sich 
nur  t^ine  geringe  Wirksamkeit  meist  werden  sie  im  Beginne  der  Krankheit 
in  Verbindung  mit  Narcoticis  angewendet 

8)  Säuren«  Alealien,  absorbirende  Mittel  sind  von  Einzehien 
angewendet  worden.  Säuerliche  Früchte  und  Beeren  werden  an  manchen 
Orien  als  Volksmittel  angewendet.  —  Auch  die  Kaltwasserbehandlung  ist 
in  neuerer  Zeit  mehrfach  empfohlen  worden, 

Anhang. 

SeeundSrer  Croup  der  Darmschleimhant 

$w  119,  Vnter  dem  Finflxisse  gewisser  ABgemeinkrankheiten  wird  die 
P^iumsdileimhaut «  beeonders  j^ne  oee  Dickdarms  der  Sitz  einer  secnnda- 
rfü  crottpösen  inler  diphtht^ritis^^M»!  Ablagerung,  deren  anat<»nische  Cha- 
rtcter^  mit  k^nen  dee  oben  betiii^hriebeiieii  drsenterischen  (croopoeen)  Pn>- 
C#98ae^  im  Allgeineinou  Yv>llki>mmeii  fib^reiiistmimen.  Diese  secondaren  Ab- 
laüenukfteu  kommen  nicbt  nur  bei  der  Pt&mie  und  allen  KrankheitsformeiL 
^  1«  IbüT^  Eutstebutt^  Yermnla^sung:  peben.  soodein  aacb  bei  den  esan- 
tfcmwialifKtoi  MnleA  Pt^ceestwa»  hiwaiwisf^  BtalteB  nd  Sdkariadi, 
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Puerperalfieber,  beim  Typhus,  bei  der  Cholera,  bei  der  krebsigen  und  tu- 
berculösen  Dyscrasie  vor.  Auch  die  bei  der  Bright'schen  Nierenkrankheit 
und  bei  Erkrankungen  anderer  wichtiger  Organe  (Lungen,  Leber,  Hers 
u.  s.  w.)  häufig  vorkommenden  dysenterischen  Exsudationen  sind  der  Mehr- 
zahl nach  solche  secundäre  Processe.  Die  meisten  Formen  dieser  secun- 
dären  croupösen  und  diphtheritischen  Processe  scheinen  sich  allmälig  aus 
lange  dauernden  catarrnalischen  Entzündungen  zu  entwickeln,  einzelne 
aber  mögen  allerdings  selbstständig  als  solche  auftreten. 

§.  113.  Der  anatomische  Befund  ergibt  in  der  Kegel  ausser  dem  in 
mehr  oder  weniger  bedeutender  Ausdehnung  und  Masse  auf  die  Darm- 
schleimhaut gesetzten  Exsudate  noch  Entzündungen  auf  andern  Schleim- 
häuten ,  entzündliche  Ausschwitzungen  in  den  serösen  Höhlen  oder  in  par 
renchymatösen  Orcanen,  so  wie  die  der  ursprünglichen  Krankheit  zukom- 
menden anatomischen  Veränderungen  und  eine  abnorme  Beschaffenheit  dei 
in  den  venösen  Gefässen  und  im  Herzen  angesammelten  Blutes. 

§.  114.  Der  secundäre  Darmcroup  gibt  häufig  zu  keinen  im  Leben 
wahrnehmbaren  Erscheinungen  Verajilassung.  Dies  ist  besonders  dann  der 
Fall ,  wenn  die  Exsudation  eine  geringe ,  auf  umschriebene  Stellen  be- 
schränkte ist,  wenn  sie  im  Dünndarme  vorkömmt,  wenn  die  ursprünglidio 
Krankheit,  wie  dies  häufig  besonders  bei  den  acuten  Exanthemen,  bei 
Pueiyeralfieber,  beim  Typhus  der  Fall  ist,  unter  heftigen  allgemeinen  Er- 
schemungen  rascher  tödtlich  verläuft,  als  das  Exsudat  irgend  eine  weitere 
Metamorphose  einzugehen  vermag.  —  In  andern  Fällen  hingegen  fuhrt 
der  secundärjB  Croup  zu  demselben  Symptomencomplexe,  der  bei  der  Dy- 
senterie geschildert  wurde.  Dies  gescmeht  besonders  bei  ausgebreiteten 
Exsudationen  im  Dickdarme,  bei  langsamem  Verlaufe  des  ursprünglichen 
Krankheitsprocesses,  oder  wenn  derselbe  bereits  ganz  oder  zum  Theile  er- 
loschen ist.  Am  häufigsten  kommen  derart  secundär  dysenterische  Erschei- 
nungen bei  der  Bright'schen  Nierenentartung ,  dann  in  den  chronisch  ver- 
laufenden Fällen  der  Pyämie,  der  Puerperalfieber,  in  der  Abnahme  oder 
nach  abgelaufenem  Typhus  und  nach  Intermittens  vor.  Es  bedarf  kaum 
der  Erwähnung,  dass  die  Symptome  der  Dysenterie  in  solchen  Fällen  von 
denen  der  Grundkrankheit  vielfach  modificirt  werden,  dies  betrifft  nicht 
nur  die  allgemeinen  Erscheinungen,  sondern  auch  die  localen,  so  den  Ko- 
likschmerz und  den  Tenesmus,  die  unter  solchen  Umständen  nicht  selten 
vollkommen  fehlen,  ja  in  manchen  Fällen  bleibt  eben  nichts  als  die  cha- 
racteristische  Beschaffenheit  der  Stuhlentieerungen  übrig,  die  auf  das  vor- 
handene Darmleiden  hinweist. 

Die  Diagnose  der  Bj*ankheit  ist  nur  unter  den  letztgenannten  Um- 
ständen möglich  und  unterliegt  dann  in  der  Regel  keiner  besondem  Schwie- 
rigkeit, indem  zugleich  dafür  alles  Geltung  hat,  was  eben  für  die  Dysen- 
terie angeführt  wurde.  Der  secundäre  Character  des  Leidens  ergibt  sich 
aus  seinen  Beziehungen  zu  einer  oder  der  andern  der  oben  angeführten  Krank- 
heitsformen, und  dem  gleichzeitigen  Vorhandensein  secundärer  Entzündun- 
gen in  anderen  Orcanen.  Doch  kann  es  im  concreten  Falle  manchmal, 
besonders  beim  Fehlen  der  letzteren,  selbst  Angesichts  der  Resultate  der 
Leichenöffnung  zweifelhaft  bleiben,  ob  der  Process  als  Complication  oder 
als  secundärer  zu  betrachten  sei. 

§.  115.  In  prognostischer  Beziehung  ist  der  secundäre  Group  noch 
weit  gefährlicher  als  die  Dysenterie,  weniger  an  und  für  sich  als  we^ 
den  zu  Grunde  liegenden  sdiweren  Krankheitsprocesseni  die  durch  das  bin- 
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zutretende  Daitnleiden  gewöhnlich  dem  tödtlichen  Ausgange  zugeführt  wer- 
den. Genesung  lässt  sich  nur  dann  mit  einiger  Wahrscheinlichkeit  erwar- 
ten, weim  die  primäre  Krankheit  eine  günstige  Wendung  nimmt,  oder  be- 
reits in  det  Abnahme  begriffen  ist,  wie  in  manchen  Fällen  von  Typhus  und 
Puerperalfieber,  wenn  die  Symptome  des  Darmleidens  auf  keine  zu  gro^ 
Ausbreitung  des  Processes  schliessen  lassen,  und  die  Kranken  nicht  bereits 
in  zu  hohem  Grade  erschöpft  und  herabgekonmien  sind. 

§.  116.  Die  Behandlung  ist  von  der  bei  der  Dysenterie  angegebenen 
nicht  wesentlich  verschieden.  Meist  ist  nur  ein  symptomatisches  gegen  die 
Diarrhöe,  den  Schmerz,  den  Tenesmus  u.  s.  f.  gericntetes  Verfahren  mög- 
lich, wobei  die  noch  vorhandene  Grundkrankheit  die  nöthige  Berücksira- 
tigung  finden  muss.  In  den  chronischen  Fällen  nimmt  häufig  die  Bes- 
serung des  tief  gesunkenen  Kräftezustands  durch  vorsichtige  Ernährung, 
durch  die  Anwendung  der  bittem  und  tonischen  Mittel  unter  den  Indica- 
tionen  den  ersten  Bamg  ein. 

Erweichung  und  Brand  der  Darmschleimhaut. 

§.  117.  Da  beide  Formen  theils  in  der  That  Folgen  der  Entzün- 
dung sind,  theils  als  solche  angesehen  werden,  da  die  erstere  immer,  die 
letztere  häufig  von  der  Schleimhautfläche  ausgeht,  beide  nicht  selten  bloss 
auf  diese  beschränkt  sind,  schien  es  am  geeignetsten,  dieselben  den  Sch^eim- 
hautentzündungen  des  Darms  anzureihen.  —  Das  klinische  Interesse  bei- 
der Formen  ist  nur  ein  geringes,  indem  sie  fast  ausschliesslich  als  Folge- 
zustände anderer  Krankheitsprocesse  anzusehen  sind,  bei  deren  Beschrei- 
bung sie  die  gebührende  Erwähnung  und  Berücksichtigung  finden  werden. 

§.  118.  Für  die  Erweichung  der  Darmschleimhaut  sHt  dasselbe, 
was  von  der  Magenerweichung  gesagt  wurde.  Sie  ist  entweder  Folge  ei- 
nes zu  hohen  Graden  gediehenen  entzündlichen  Processes  der  Darmschleim- 
haut, besonders  des  acuten  catarrhalischen  und  des  dysenterischen  bis  zu 
dena  Grade,  dass  die  Schleimhaut  zu  einer  leicht  abstreif  baren,  röthlichen, 
breiigen  Masse  entartet  erscheint  —  oder  sie  ist  ein  der  gallertigen  Ma- 
«enerweichung  ähnlicher,  doch  viel  seltenerer  cadaveröser  Process,  der  sich 
fast  ausschliesslich  am  Dünndarme  vorfindet,  nicht  selten  auch  die  übrigen 
Darmhäute  in  sein  Bereich  zieht,  und  selbst  bis  zum  gallertigen  Zerflies- 
sen  eines  Darmstücks  oder  spontaner  Perforation  gedeiht.  In  Fällen  dieser 
Art  fehlt  jede  Spur  reactiver  Entzündung  in  der  Umgebung  der  Erwei- 
chung, sie  finden  sich  vorzugsweise  bei  saurem  und  gährendem  Inhalte 
des  Darms,  desshalb  häufiger  bei  Kindern  als  bei  Erwachsenen,  so  wie 
auch  gleich  der  Magenerweichung  bei  Krankheiten  des  Gehirns. 

m  diagnostischer  und  therapeutischer  Beziehung  gehört  die  erstere 
Fonn  den  bereits  beschriebenen  Entzündungsprocessen  des  Darms  an,  de- 
ren im  Leben  nicht  erkennbare  Theilerscheinung  sie  bildet,  die  letztere 
kann  vom  klinischen  StandpunJcte  keine  Berücksichtigung  finden. 

J.  119.  Der  Brand  der  Darmschleimhaut  und  derDarmhäute 
remeinen  ist  manchmal  Folge  von  Entzündungsprocessen,  bei  wel- 
chen das  gesetzte  Exsudat,  unter  uns  nicht  näher  bekannten  Bedingungen 
die  eigenthümliche  Metamorphose  des  jauchigen  Zerfliessens  oder  der  Zer- 
setzung eingeht,  wodurch  die  Schleimhaut,  unter  Umständen  auch  die 
übrigen  Häute  dem  Ertödtungsprocesse  unterliegen,  wie  dies  manchmal 
bei  der  typhösen  und  dysentensdien  Darmentzündung,    bei  jauchenden 
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Krebsgeschwüren  yorkömmt.  —  In  andern  Fällen  hin^eeen  ist  der  Brand 
Folge  mechanischer  Beeinträchtigungen  des  Darms  und  der  mit  denselben 
verbundenen  Aufhebung  oder  Beeinträchtigung  des  Kreislaufs  an  der  er- 
griffenen Stelle,  welche  unmittelbar  zur  Ertödtung  der  Gewebe  führt,  dies 
geschieht  häufig  bei  äussern  und  inneren  Incarcerationen ,  Achsendrehon- 
gen  und  Intussusceptionen  des  Darms. 

Die  Symptome  und  das  Erscheinen  des  Darmbrandes  sind  verschie- 
den je  nach  dem  ursprünglichen  Krankheitszustand,  dessen  Folge/der  Brand 
ist,  und  dessen  Symptomencomplex  durch  die  eintretende  brandige  Zer- 
störung imd  deren  Rückwirkung  auf  den  Gesammtor^anismus  vielfsuch  mo- 
dificirt  wird.  Das  ganze  Krankheitsbild  ^esfialtet  sich  demnach  verschie- 
den, je  nachdem  der  Brand  Folge  dysentenscher  oder  typhöser  Exsudation, 
einer  Incarceration,  eines  Volvulus  u.  s.  f.  ist.  Anders  gestalten  sich  über- 
dies die  Symptome  beim  imischriebenen  Brande,  in  dessen  Umgebung  ein 
gutartiger  Suppurationsprocess  eintritt,  durch  welchen  die  brandigen  Thedte 
abgegrenzt  und  ihre  Abstossung  eingeleitet,  Verwachsungen  und  Anlöthun- 
gen  bedingt  werden,  als  beim  diffusen  und  über  grössere  Strecken  ver- 
breiteten Brande,  Umstände,  die  ihre  nähere  Erörterung  bei  der  Beschrei- 
bung der  betreffenden  Krankheitsformen  finden  sollen. 

Die  Symptome  des  Brandes  überhaupt  sind  theils  locale,  theils  all- 
gemeine. Die  ersteren  sind  durch  den  örthchen  Mortificationsprocess  selbst 
bedingt,  es  gehört  dahin  die  Abstossung  und  Entleerung  nach  aussen  von 
brandigen  Stücken  der  Schleimhaut  oder  ganzen  Darmstücken,  die  jauchige 
cadaveröse  Beschaffenheit  der  Stuhlentleerungen,  der  paralytische  Zustand 
des  Darms  mit  Collapsus  desselben  oder  meteoristischer  Auflreibung,  endlich 
die  Symptome  der  Perforation.  Die  allgemeinen  Erscheinungen  sind  der 
Ausdruck  der  Theilnahme  des  Gesammtorganismus  an  dem  örtlichen  Lei- 
den. Sie  sind  wesentlich  anders  beim  umschriebenen,  zu  Abstossung  des 
Abgestorbenen  führenden,  als  beim  diffusen  Brande.  Bei  ersterem  hält 
sich  die  Reaction  innerhalb  der  Grenzen,  die  gewöhnlich* bei  hochgradigen 
Entzündungen  innerer  Organe  imd  des  Darms  ins  Besondere  vorkommen, 
bei  letzterem  hingegen  treten ,  nachdem  diese  vorausgegangen  oder  ohne 
dieselben,  rasch  die  Symptome  des  höchsten  Collapsus  ein.  Die  Gesichts- 
züge sind  entstellt,  der  Puls  äusserst  beschleimigt  imd  klein,  die  Körper- 
temperatur vermindert,  das  Selbstbewusstsein  ist  getrübt,  häufig  treten 
nervöse  Erscheinimgen :  Delirien,  Sopor,  Convulsionen  hinzu,  die  Sphincte- 
ren  sind  paralytisch  und  die  Entleerungen  gehen  unwillkürlich  ab.  Nicht 
selten  geht  diesen  Erscheinungen  ein  heftiger  Schüttelfrost  voran,  oder 
derselbe  wiederholt  sich  mehrmals  und  es  zeigen  sich  gleichzeitig  die 
Symptome  der  jauchiffen  Blutvergiftung  mit  metastatischen,  rasch  jauchig 
zerfliessenden  Entzündungen  innerer  Organe.  Auf  diese  Weise  geht  das 
Leben  gewöhnlich  innerhalb  weniger  Tage  zu  Ende. 

Für  die  Diagnose  des  Darmbrandes  ist  der  Abgang  gangränöser 
Stücke  der  Schleimhaut  oder  des  Darms  das  wichtigste  und  positivste  Mo- 
ment, obwohl  es  nur  äusserst  selten  beobachtet  wird.  Ein  eben  so  wich- 
tiges und  ungleich  häufigeres  Symptom  ist  die  jauchige ,  einen  höchst  pe- 
netranten cadaverösen  Gestank  verbreitende  Beschaffenheit  der  Stuhlent- 
leerungen, und  endlich  das  rasche  Eintreten  der  obeh  angeführten  allge- 
meinen Erscheinungen.  Die  brandige  Entzündifng  der  Darmschleimhaut, 
wie  sie  bei  Dysenterie ,  Typhus  vorkömmt,  ist  in  der  Regel  leicht  an  der 
characteristischen  Beschaffenheit  der  Entieerungen  zu  erkennen,  während 
der  auf  Incarcerationen,  Intussusceptionen  u.  s.  f.  bedingte  Brand,  der  • 
sich  meist  nur  durch  die  Gruppe  der  allgemeinen  Erscheinungen  kund 
gibt,  in  der  Regel  schwieriger  erkannt  wird,  weil  dieselben  Symptome  auch 
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als  Folge  der  Paralyse  des  Darms,  oder  der  Perforation  desselben  auftre- 
ten können. 

Der  Verlauf  des  Darmbrandes  ist  gewöhnlich  ein  sehr  acuter  und 
schnell  tödtUcher.  Der  Tod  erfolgt  entweder  durch  Erschöpfung,  oder 
durch  jauchige  Blutvergiftung  und  ihre  Folgen,  oder  durch  Peritonitis  und 
Perforation,  seltener  durch  Blutungen  aus  arrodirten  Gefässen.  Doch  ist 
sowohl  beim  Schleimhautbrande,  als  bei  der  brandigen  Entzündung  ganzer 
Darmschlinsen  unter  seltenen,  besonders  günstigen  Bedinsimgen,  Heilung 
möglich,  indem  bei  der  ersteren  die  abgestorbenen  Schleimhautpartieen  ab- 

Sestossen  und  mit  dem  Stuhle  entleert  werden,  worauf  der  Substanzverlust 
urch  Narbenbildung  erset:Ä  wird.  Auch  bei  der  letztem  findet  manch- 
mal ein  ähnlicher  Vorgang  statt,  so  kann  der  brandige  Volvulus  abgestos- 
sen  werden  und  Heilung  durch  Verwachsung  des  ein-  und  austretenden 
Rohrs  erfolgen,  bei  innern  und  äusseren  Incarcerationen  kann  sich  nach 
Begrenzung  des  Brandes  imd  erfolgter  Anlöthung  an  die  umgebenden 
Theile  ein  künstlicher  After  oder  Communication  des  Darms  nut  einem 
benachbarten  Darmstücke,  der  Harnblase,  der  Scheide  u.  s.  f.  bilden,  und 
so  das  Leben  längere  oder  kürzere  Zeit  gefristet  werden.  —  Doch  ist  die 
Prognose  bei  constatirtem  Brande  des  Darms  in  Anbetracht  der  besondem 
Seltenheit  dieser  günstigen  Ausgänse  stets  eine  sehr  ungünstige. 

Bei  der  Behaiidlung  des  Darmbrandes  ist  einerseits  auf  die  ursprüng- 
liche Krankheit  Rücksicht  zu  nehmen,  in  welcher  Beziehung  auf  oie  be- 
trrffenden  Capitel  verwiesen  werden  muss,  andererseits  passt  fiir  die  Mehr- 
zahl der  Fälle  das  symptomatische,  durch  die  allgememen  Erscheinungen 
geforderte  Verfahren.  Alan  sucht,  obwohl  meist  vergebens,  den  Sympto- 
men des  Collapsus  durch  excitirende  und  stimulirende  Mittel:  die  Amica, 
Serpentaria,  Valeriana,  den  Moschus,  Campher,  Wein  und  Aether,  durch 
Hautreize,  Frottirungen  der  Extremitäten,  Einwicklung  in  warme  Tü- 
cher etc.  zu  begegnen.  Bei  pyämischen  Erscheinungen  wendet  man  das 
Chinin  für  sich  oder  mit  Opium  an.  Zeigt  sich  Tendenz  zur  Perforation 
durch  die  Bauchdecken,  so  muss  durch  absolute  körperliche  Ruhe  und  die 
Darreichung  des  Opium  die  Verklebung  und  Verwacnsung  begünstigt,  imd 
der  Abscess,  sobald  deutliche  Fiuctuation  vorhanden,  geöffnet  werden. 

Störungen  der  Continuität. 
1.    Perforation  des  Darms. 

J  Gairdner,  Cases  of  erosions  and  perforations  of  the  alimentary  canal  etc. 
in  Transact.  of  Edinb.  med.  and.  chir.  Soc.  Vol.  I.  p.  311.  —  Louis,  M^m. 
et  rech.  anat.  path.  Paris  1826.  —  Idem,  Archiv  de  Med.  T.  I.  p.  17.  — 
Corbin,  In  Arch.  g6n.  XXV.  36.  —  Forget.  Gaz.  med.  V.  226.  —  Toul- 
mouche,  Gaz.  med.  XIII.  645.  661.  741. 

§.  120.  Die  Perforationen  des  Darmcanals  bilden  ein  wichtiges  und 
häufiffes  Endglied  nicht  nur  vieler  Krankheiten  des  Darms,  sondern  auch 
der  Krankheiten  vieler  anderer  im  Bauchraume  gelagerter  Organe.  Wenn 
sie  auch  an  und  fiir  sich  nicht  als  selbstständige  Krankheiten,  sondern 
eben  als  Ausgang  und  Symptome  verschiedenartiger  Ej*ankheitszustände  zu 
betrachten  sind,  so  ist  doch  ihre  selbstständige  Abhandlung  in  einem  kli- 
nischen Handbuche  in  mehr  als  einer  Beziehung  gerechtfertigt.  Denn  ab- 
gesehen von  ihrer  Wichtigkeit  in  prognostischer  Beziehung,  geben  sie  zu 
einer  Gruppe  von  Erscheinungen  Veraiilassung ,  die  wegen  ihrer  ziemlich 
scharfen  Abgrenzung  und  Gonstanz  einen  gewissen  Anspruch  auf  Selbst- 
ständigkeit macht,  sie  bilden  endlich  eben  vom  klinischen  Standpunkte  oft 
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nicht  nur  das  einzige,  das  ärztliche  Handehi  bestimmende  Moment,  sondern 
sie  sind  auch  oft  ^enug  in  diagnostischer  Hinsicht  während  des  Lebens 
das  einzige  wahrnehmbare  Krankheitsobject ,  während  die  Grundkrankheit 
und  Ursache  verborgen  bleibt,  und  selbst  durch  die  Resultate  der  Leichen- 
öffnung nicht  immer  mit  Sicherheit  festgestellt  werden  kann. 

Pathologische  Anatomie. 

§.  121.  Perforationen  kommen  an  allen  Theilen  und  Punkten  des 
Darmcanals  vor,  am  häufigsten  aber  im  Ileum  und  im  wurmförmigen  Fort- 
satze, dann  am  Coecum  und  den  übrigen  Theilen  des  Dickdarms,  besonders 
am  Rectum,  am  seltensten  im  Duodenum  und  Jejunum.  —  Die  Perforation 
geschieht  entweder  von  aussen  nach  innen,  oder  von  innen  nach  aussen, 
die  speciellen  Krankheitsprocesse,  die  in  beiden  Fällen  zu  Gnrnde  liegen, 
werden  bei  der  Berücksichtigipg  der  ätiologischen  Verhältnisse  ihre  Be- 
sprechung finden.  Am  seltensten  ist  die  Perforation  Folge  eines  innerhalb 
der  Darmwandungen  sich  bildenden  Abscesses  (durch  umschriebene  meist 
metastatische  Entzündung  des  submucösen  Gewebes),  in  welchem  Falle  der- 
selbe nach  innen  oder  nach  aussen,  oder  in  beiaen  Richtungen  zugleich 
durchbrechen  kann. 

Die  Eröffnung  geschieht  entweder  frei  in  das  Peritonäalcavum  mit 
rasch  nachfolgender  eitriger  oder  jauchiger  Entzündung  seiner  Wände,  oder 
in  innerhalb  demselben  befindliche  abgesackte  Räume,  die  entweder  das 
Product  vorausgegangener  Entzündungen  und  Verwachsungen  sind,  oder 
gleichzeitig  mit  dem  Processe  der  Perforation  und  unmittelbar  nach  der- 
selben durch  entzündliche  Exsudation,  Verklebung  und  endliche  Verwach- 
sung in  der  Umgebung  der  Perforationsstelle  gebildet  werden,  und  an  de- 
ren Bildung  sich  die  Bauchwand ,  die  Darmschlingen,  das  Netz,  die  Ge- 
kröse und  die  verschiedensten  benachbarten  Organe  betheiligen.  Traf  die 
Perforationsstelle  die  hintere  vom  Peritonäum  nicht  lunkleidete  Wand  des 
Coecum,  Colon  ascendens,  descendens,  oder  den  untern  Theil  des  Rectum, 
so  geschieht  die  Eröffnmig  nicht  in  den  Bauchfellsack,  sondern  gegen  das 
diese  Theile  umgebende  Zellgewebe  der  hintern  Bauch-  unä  Beckenwand. 
Die  Folgen  der  Perforation  können  nicht  nur  durch  Bindegewebsbildung 
an  der  äusseren  Perforationsstelle  verhütet  werden,  sondern  dies  geschieht 
noch  weit  häufiger  auf  die  Weise,  dass  durch  das  auf  der  Peritonäalfläche 
des  erkrankten  Darms  gesetzte  Exsudat  dieses  an  irgend  ein  benachbartes 
festes  oder  hohles  Organ  angelöthet  wird  und  endlich  mit  demselben  ver- 
wächst, wobei  entweder  dieses  an  den  Darm  oder  der  Darm  an  jenes 
herangezogen  wird.  Solche  Anlöthungen  und  Verwachsungen  geschehen 
am  häufigsten  mit  benachbarten  Darmschlingen,  mit  dem  Netze,  irgend 
einem  Punkte  der  Bauch-  oder  Beckenwand,  mit  den  Wandungen  eines 
Bruchsackes,  mit  der  Leber,  Gallenblase,  Milz,  der  Harnblase,  den  innem 
Genitalien  u.  s.  w.  Allein  in  allen  diesen  Fällen  geschieht  es  nicht  selten, 
dass  die  kaum  gebildeten  Verlflebungen  wieder  gelöst  werden,  und  so  die 
Perforation  wieder  zu  einer  freien  wird,  oder  es  wird  die  die  Adhäsion 
vermittelnde  Exsudatschichte  durch  das  Weitergreifen  des  Ulcerationspro- 
cesses  ebenfalls  durchbrochen,  dieser  ergreift  auch  das  angelöthete  Organ 
und  arrodirt  oder  perforirt  dasselbe,  je  nach  seiner  Beschaffenheit  mit  aen 
verschiedensten  Folgezuständen.  In  manchen  Fällen  werden  selbst  meh- 
rere Organe  zugleich  durchbrochen,  z.  B.  Harnblase  und  Mastdarm,  oder 
gleichzeitiee  Eröffnung  nach  aussen  und  Perforation  eines  innem  OrganSv 
ühomel  beschrtibt  einen  Fall,  in  dem  GaUenblase,  Duodenum  und  Quer- 
grimmdaim  mit  einander  durch  weite  Oeffnungen  communicirten.  Im  we- 
sentlichen ganz  ähnlich  sind  auch  die  Verhältnisse,   wenn  der  von  einem 
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Imdern  Organe  ausgehende  entzündliche  oder  ülcerationsprocess  auf  den 
Darm  übergreift,  und  dieser  das  angelöthete  oder  secundar  perforirte  Or- 
gan ist. 

Ursachen. 

§.  122.  Durchbohrunj^en  des  Darms  von  der  Innenfläche  nach  aussen 
sind  Folge  ulceröser  Affectionen  der  Schleimhaut ,  bei  welchen  entweder 
das  Geschwür  an  und  für  sich  die  unterliegenden  Darmhäute  ergreift  und 
endlich  nach  aussen  dringt,  oder  diese  bloss  einem  Mortifications -  und 
Verschorfungsprocesse  unterliegen.  Es  gehören  dahin  die  typhösen,  tuber- 
culösen,  kreBsigen,  dysenterischen,  folficulären  und  catarrhalischen  Gre- 
schwüre,  das  runde  (perforirende)  Geschwür  des  Duodenum,  so  ¥nle  die 
nach  Uautverbrennungen  im  Dünndarme  sich  bildenden  (wahrscheinlich 
foUiculären)  Geschwüre,  ülcerationen ,  die  durch  fremde,  mechanisch  wir- 
kende Körper,  durch  Kothconcremente ,  durch  die  Wirkung  concentrirter 
Säuren,  Aicalien  und  corrodirender  Gifte  hervorgebracht  werden.  Die 
Durchbohrung  des  gesunden  Darms  durch  Eingeweidewürmer  (siehe  dort) 
gehört  bis  jetzt  zu  den  unerwiesenen  Annahmen. 

6.  123.  Die  Perforation  geschieht  von  aussen  nach  innen  bei  pene- 
trirenaen  Stich-,  Schnitt-  und  Schusswunden,  bei  heftigen  traumatischen 
Einwirkungen  überhaupt,  die  entweder  direct  auf  den  Unterleib,  oder  in 
Folge  allgemeiner  Erschütterung  wirken  (Fall  von  einer  Höhe,  Stösse, 
Schläge,  Quetschungen,  üeberfahren werden  etc.),  unter  welchen  Umständen 
gewöhnlich  ausgedehntere  Berstungen  und  Zerreissungen  des  Darmcanals 
vorkommen.  Femör  bei  eitriger  und  jauchiger  Peritonitis,  bei  innem  und 
äussern  Incarcerationen ,  Acnsendrehungen ,  Intussusceptionen  und  Ein- 
schnürungen des  Darms,  durch  brandige  Zerstörung  sämmtlicher  Darm- 
häute, sowie  bei  übermässigen  Ausdehnungen  des  Darmcanals  über  ver- 
engerten Stellen  (in  welchem  Falle  jedoch  die  Durchbohrung  meist  von  der 
verschorften  Schleimhaut  auszugehen  scheint).  Endlich  wird  der  Darm 
sehr  häufig  nach  vorausgegangener  Anlöthung  oder  Verwachsung  durch 
entzündliche,  ulceröse  und  pseudoplastische  Processe  verschiedener  im  Un- 
terleibe gelagerter  Organe  durchbohrt,  so  vom  Magen  aus  durch  das  per- 
forirende Geschwür  und  den  Krebs,  von  der  Leber  (weit  seltener  der  müz) 
durch  Abscesse,  Krebs,  Echinococcussäcke ,  Entzündungen  und  Perforatio- 
nen der  Gallenblase  und  der  Gallengänge :  durch  Krebs,  Vereiterungen  der 
Nieren,  Ausdehnungen  der  Nierenbecken  (Hydronephrose)  und  Entzündun- 
gen des  um  die  Nieren  gelegenen  Zellgewebes  (Perinephritis),  durch  Ulce- 
rationsprocesse  der  Harnblase,  Degenerationen  des  Uterus  und  der  Ova- 
rien, der  Retroperitonäaldrüsen ,  Vereiterungen  und  Verjauchungen  des 
retroperitonäalen  Zellgewebes,  besonders  in  der  rechten  Darmbemgrube 
^Perityphlitis ,  Periproctitis) ,  durch  Psoasa^^scesse,  Congestionsabscesse  an 
aer  vorderen  Fläche  der  Wirbelsäule,  Caries  der  Wirbelkörper  imd  Becken- 
knochen, Aneurysmen  der  Aorta. 

Symptome  und  Folgen. 

§.  124.  Das  klinische  Bild  der  Darmperforation  ist  zusammengesetzt 
aus  den  derselben  vorangehenden  Erscheinungen ,  aus  den  Symptomen  der 
Perforation  selbst  und  ihren  Folgen.  Die  ersteren  sind  abhängig  von  dem 
zu  Grunde  liegenden  Krankheitsprocesse ,  sie  sind  desshalb  ihrer  Natur 
nach  sehr  verschieden,  acut  oder  chronisch,  in  manche!!  Fällen  so  inten- 
siv, dass  selbst  die  eintretende  Perforation  ihres  Ueberwiegens  wegen  leicht 
übersehen  werden  kann  (häufig  bei  typhöser  Perforation),  in  andern  so 
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geiin^gig  und  dunkel,  dass  sie  weder  von  dem  Kranken  noch  vom  Arzte 
berücksichtkt  werden,  bis  zu  dem  Grade,  dass  die  Perforation  selbst  im 
Zustande  vollkommener  Gesundheit  einzutireten  scheint  und  als  das  erste 
und  einzige  Symptom  erscheint,  dessen  Grund  nicht  erklärt  oder  nur  ver- 
muthet  werden  kann  (in  manchen  Fällen  von  lentescirendem  Typhus,  Ulce- 
ration  des  Wurmfortsatzes,  perforirendem  Duodenalgeschwür).  In  der  Re- 
gel tritt  die  Perforation  spontan  ohne  weitere  Vorboten  al&  die  der  ur- 
sprünglichen Krankheit  angehörenden  Symptome,  oder  nachdem  kurze  Zeit 
hefkiger  auf  eine  kläine  Stelle  umsdiriebener  Schmerz  vorausgegangen  war, 
ein.  In  anderen  Fällen  hingegen  scheint  noch  ein  anderes  Moment,  wie 
traumatische  Einwirkungen,  Oeberfüllung  des  Darms,  Ausdehnung  dessel- 
ben durch  Gas,  Anstrengung  bei  Stuhlentleerungen  u.  s.  w.  die  letzte  ver^ 
anlassende  Ursache  des  Durchbruchs  zu  sein. 

§.  125.  Die  Folgen  und  Symptome  der  Darmperforation  sind  nach 
der  Art  der  Erö&ung  und  den  gleichzeitigen  anderweitigen  krankhaften 
Veränderungen  sehr  verschieden  und  mannigfaltig.  Im  Allgemeinen  jedoch 
lassen  sie  sich  unter  folgende  Gesichtspunkte  subsumiren. 

1)  Die  Perforation  führt  zu  den  Erscheinungen  einer  intensiven  ali- 
gemeinen Peritonitis  mit  den  bekannten  Symptomen,  dabei  ist  entweder 
Luftaustritt  in  die  Bauchhöhle  nachweisbar  oder  nicht  Dies  geschieht  so- 
wohl bei  freier  Erö&ung  in  den  Bauchfellsack  mit  oder  ohne  Extravasa- 
tion  von  Darmcontentum,  als  auch  nicht  selten  noch  ehe  es  zur  vollstän- 
digen Perforation  gekommen  durch  das  Andringen  der  Geschwüre  an  den 
Peritonäalüberzug  des  Darms  und  Fortnäanzung  der  Entzündung,  so  wie 
endlich  nach  bereits  stattsefundener  Verklebung,  Verwachsung  oder  Ab- 
sackung durch  Lösung  und  Zerreissung  der  ersteren,  Durchbohrung  der 
letzteren  oder  Weiterumsichgreifen  der  Entzündung  von  dem  abgesackten 
Exsudatherde  aus.  Die  durch  freie  Erö&ung  und  Extravasation  von  Luft 
und  Darmcontentis  in  die  Bauchhöhle  bedingte  allgemeine  PeritonitiT-  führt 
innerhalb  weniger  Ta^e  zum  Tode.  Unter  den  übrigen  Umständen  ist 
unter  günstigen  Bedmgungen  besonders  bei  massigerem  Grade  der 
ßauchfellentzündung,  und  wenn  der  vollständige  Durdibruch  des  Darms 
definitiv  auf  eine  der  angeführten  Arten  verhütet  wird,  Heilimg  möglicL 

2)  Die  beginnende  oder  vollendete  Perforation  setzt  die  Erscdieinun- 
gen  der  umschriebenen  Peritonitis.  Unter  heftigem ,  meist  auf  kleinere 
Stellen  imischriebenen  durch  I}ruck  und  Bewegungen  in  hohem  Grade  ver- 
stärkten Schmerze,  meist  unter  gleichzeitigen  Fieberbewe^un^en  und  den 
gewöhnlichen  allgemeinen  und  Reliexerschemungen  der  Pentomtis,  doch  in 
manchen  Fällen  auch  ohne  diese  und  fieberlos  wird  ein  die  perforirte  oder 
der  Perforation ,  nahe  Stelle  und  ihre  Umgebung  überziehendes  oder  zu- 
gleich anlöthendes  Exsudat  gesetzt,  welches  nicht  selten  we^en  seiner  ge- 
ringen Mächtigkeit  oder  wegen  der  versteckten  Lagerung  des  ergriffenen 
Theiles  oder  anderer  Umstände  durch  die  manuelle  und  plessimetrische 
Untersuchung  nicht  nachweisbar  ist  —  häufic  aber  mehr  oder  wenicer 
^osse  und  imischriebene,  deutlich  fühlbare  oder  wenigstens  durch  den 
Qumpfen  (bei  Luftaustritt  gewöhnlich  metallischen)  Percussionsschall  er- 
kennoare  Massen  und  Gescnwülste  bildet,  an  welchen  sich  ausser  dem  in 
verschiedenem  Zustande  der  Consistenz  sich  befindenden  Exsudate  imd  den 
ebenfalls  extravasirten  Substanzen  noch  die  benachbarten  zur  Verklebung 
und  Adhäsion  benutzten  Organe  betheiUgen.  Das  weitere  Schicksal  solcher 
imischriebenen  Entzündungen  und  abgesackten  Exsudate  führt  durch  all- 
mäUge  Bindegewebsneubildung,  oder  Abkapslung  und  chemische  Verän- 
derung des  E^udats  zu  festen  Adhäsionen  uüd  zur  endlichen  Heilung,  aber 
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auch  durch  denselben  Process  zu  Lageveränderungen  und  Verengenmgöi 
des  Darms,  oder  durch  eitriges ,  jauchiges  Zerfliessen  der  Exsudate  zu  all- 
gemeiner Peritonitis,  zu  Perforationen  der  benachbarten  Organe  oder  nach 
aussen,  Arrosion  von  Blutgefässen  und  Hämorrhagieen,  oder  zu  pyämischen 
Erscheinungen.  • 

3)  Es  treten  unmittelbar  durch  das  Uebergreifen  des  ulcerösen  Pro- 
cesses  oder  mittelbar  durch   die  zerfliessenden  Producte  der  im  Bauchfell- 
räume  gesetzten  Exsudate   die  Symptome   der  Perforation   benachbarter 
Oreane  ein.    Diese  sind    nach  der  Natur  der  auf  diese  Weise  ergriflFenen 
und  in  abnorme  Communication  gebrachten  Darmtheile   und  Organe  sehr 
verschieden.     Betrifft  dies  ein  parenchymatöses  in  der  Bauchhöhle  gelege- 
nes Organ:   Leber,  Milz,  Drüsen  u.  s.  w.,   so  wird  zuerst  der  peritonäale 
Ueberzug  desselben  in  Entzündung  versetzt,  dann  das  Gewebe  des  Organs 
selbst  an  einer  umschriebenen  Stelle    entzündet,-  ulcerirt,  seine  Gefasse 
arrodirt.    Dabei  treten  die  durch  eine  Entzündung  des  serösen  üeberzugs 
bedingten  Erscheinungen  der  umschriebenen  Peritonitis,  in  manchen  Fällen  ^ 
die  für  die  Entzündung  des  Organs  selbst  characteristischen  Symptome  in  ' 
die  Erscheinimg,    oder  es  kommt  zu  Blutungen  in  den  Bauchfellsack  oder 
in  die  Höhle  des  Darms.    Li  der  Regel   aber  sind  die  Erscheinungen  die- 
ser Zustände  so  dunkel,  dass  eine  sichere  Erkenntniss  derselben  im  Leben 
nur  in  den  seltensten  Fällen  möglich  ist.  —    Greift  der  Durchbohrungs- 
process  auf  die  Bauchdecke  über,  so  kömmt  es  nach  vorausgegangener  um- 
schriebener Entzündung  und  Abscessbildung  derselben  manchmal  mit  Haut- 
emphysem zu  einer  directen  Eröffnung  des  Darms  nach  aussen  (Darmfistel, 
Kothfistel,  widernatürlicher  After),  wobei  ChjTnus  oder  Faecalmassen  nach 
aussen  entleert  werden,  oder  die  Communication  ist  eine  indirecte,  indem 
sowohl  der  perforirte  Darm  als  die  durchbohrten  Bauchdecken  in  ein  ge- 
meinschaftliches abgesacktes  Eiter-  oder  Jauchecavmn  münden,  dessen  mit 
Faecalmaterie ,   necrotischem  Zellgewebe  oder  Blutcoagulis  gemischter  In- 
halt sich  durch  die  äussere  Oeffnung  ergiesst,    durch  welche  man  mittelst 
der  Sonde  sich  von  der  Ausdehnung   und  Beschaffenheit  des  Herdes  über- 
zeugen  kann.    In  anderen  Fällen  hingegen   kömmt   es  zu  ausgedehnten 
Vereiterungen   und   Verjauchungen    der   Bauchdecken   mit  ausgebreiteter 
erysipelatöser  Entzündung  derselben,    Bildung  mehrfacher  Abscesse  und 
Fistelöffnungen.    Geschieht  die  Eröffnung  eines  Darmstücks  gegen  das  re- 
troperitonäale  Zellgewebe  der  hinteren  Bauchwand  oder  des  Beckens,    so 
bilaen  sich    ähnliclie   zur  Vereiterung  und  •  Verjauchung  neigende  Entzün- 
dungen desselben  an  der  betreffenden    Stelle  (Perityphlitis,    Periproctitis, . 
Perinephritis),  die  auf  dieselbe  Weise  zu  Eitersenkungen,  Durchbohrungen 
nach   aussen  oder  nach  innen,    zu  Fistelgängen,    die  nach  verschiedenen 
Richtungen  führen,  Veranlassung  geben.   Die  Mehrzahl  dieser  Folgezustände 
sind  durch  ihre  Symptome    leicht   zu  erkennen  und  grossentheils  der  ma- 
nuellen Untersuchung  zugänglich.  —    Kömmt  es  zur  mittelbaren   (durch 
ein  gemeinschaftliches  Eitercavum)   oder  unmittelbaren  fdurch  directe  An- 
löthunff)  Communication  des  Darms  mit  einem  hohlen  Organe,    so  treten 
nebst  den  Erscheinungen  der  Entzündung  und  Perforation  des  betreffenden 
Organs  mehr  oder  weniger  palpable  Veränderungen  ein,  die  sich  für  die 
speciellen  Fälle  durch  die  bekannten  anatomischen  Verhältnisse  von  selbst 
ergeben.    So  können  bei  Communication  des  Darms  (meist  Querkolon)  mit 
dem  Magen  entweder  facale  Massen  erbrochen  werden,  oder  ein  Theil  der 
Nahiungsmittel  unverdaut  durch  den  Stuhl  abgehen  (Lienterie).   Bei  Com- 
munication  der  Harnblase  mit  dem  Darm    zeigt  der  Harn  fäcale  Beimi- 
schung und  durch   das  Rectum  wird  Harn  für  sich  oder  mit  Fäcalmasse 
entleert.    Beim  Durebbruch  in  die  Scheide    findet  EothenÜeerung  durch 
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diese  statt.  Leber-,  Milz-  und  Nierenabscesse,  Echinococcussäcke,  Eiter- 
ansammlungen im  Bauch  -  und  Beckenraume ,  Ovariencysten,  Aneurysmen 
u.  s.  f.  können  den  Darm  perforiren,  und  die  Contenta  derselben  durch 
Erbrechen  oder  durch  den  Stuhl  entleert  werden,  so  wie  durch  den  Ein- 
tritt von  Darminhalt  in  die  ganz  oder  theil weise  entleerten  Höhlen  Ver- 
eiterungen und  Verjauchungen  derselben  entstehen.  Die  Symptome,  die 
durch  diese  Umstände  entstehen,  sind  sehr  mannigfaltig  imd  nicht  wohl 
im  Allgemeinen  darstellbar,  da  beinahe  jeder  Fall  oesondere  Eigenthüm- 
lichkeiten  zeigt. 

Diagnose. 

§.  12G.  Für  eine  wissenschaftliche  diagnostische  Begründung  der 
Darmperforation  ist  zuerst  der  Nachweis  der  Perforation  selbst  zu  führen, 
weiterhin  wo  mödich  zu  bestinimen,  durch  welchen  Krankheitsprocess  die- 
selbe bedingt  und  in  welchem  Darmtheile  sie  stattgefunden  hat. 

Die  Gegenwart  der  Darmperforation  wird  bewiesen  durch  die  unter 
den  Erscheinungen  der  Peritonitis  eintretende  Ansammlung  von  Gas  in  der 
Bauchhölile  und  die  dadurch  bedingten  physicalischen  Zeichen  (siehe  die- 
sen Abschnitt).  Denn  die  grosse  Seltenheit  der  Fälle,  in  denen  sich  Gas  in 
der  Bauchhöhle  durch  spontane  Zersetzung  von  Exsudaten  bildet,  oder  aus 
der  Brusthöhle  nach  Perforation  des  Zwerchfells  dahin  gelanfft,  so  wie 
der  augenfällige  Nachweis  der  Ursache  bei  Verletzungen  der  Bauchwand, 
operirten  Hernien  u.  s.  w.  macht  dieses  Zeichen  besonders  bei  Berücksich- 
tigung der  vorausgegangenen  Krankheitserscheinungen  zu  einem  fast  pa- 
thognomonischen  für  die  Durchbohrung  des  Darmtractus.  —  Unbedingte 
Beweiskraft  hat  femer  die  Entleerung  von  facalen  Massen  oder  Darmgas*), 
durch  Abscesse,  Fistelöffnungen,  oder  durch  andere  Canäle,  der  Abgang 
fremdartiger,  dem  Darm  nicht  angehörender  Substanzen  (z.  B.  Echinococ- 
cusblasen)  durch  Stuhl  und  Erbrechen,  sowie  auch  das  plötzliche  Kleiner- 
werden oder  Verschwinden  von  in  der  Bauchhöhle  gelegenen  Geschwülsten 
mit  reichlichen  Abgängen  von  serösen,  eitrigen,  blutigen  und  ähnlichen 
Flüssigkeiten  durch  den  Darm,  deren  Natur  auf  mikroskopischem  und  che- 
mischen Wege  näher  zu  erforschen  ist.  —  Allein  auch  wo  die  Symptome 
abnormer  Communication  des  Darms  nicht  so  palpabler  Natur  sind ,  oder 
wo  bloss  die  Erscheinungen  der  allfferaeinen  oder  umschriebenen  Peritonitis 
vorhanden  sind,  gelingt  es  häufig  bei  aufmerksamer  Berücksichtigung  der 
vorausgegangenen  krankhaften  Zustände  und  auf  dem  Wege  der  Ausschlies- 
sung, die  Perforation  des  Darmes  als  bedingendes  Moment  der  voi'handenen 
pathologischen  Veränderungen  mit  mehr  oder  weniger  Wahrscheinlichkeit 
zu  erkennen. 

§.  127  Der  Nachweis  des  der  Perforation  zu  Grunde  liegenden  pa- 
thologischen Processes  und  des  Ortes,  an  welchem  die  Perforation  statt- 
gefunden, ist  häufig  ohne  besondere  Schwierigkeit  möglich,  oft  aber  nur 
Gegenstand  der  Vermuthung.  Die  Perforation  durch  typhöse,  dysenteri- 
sche, tuberculöse  Geschwüre,  oder  die  Eröffnung  des  Darms  von  aussen 
durch  Exsudate,  Pseudoplasmen  und  ulceröse  Processe  der  Nachbarorgane 


*)  Hiebel  ist  zu  bemerken,  dass  die  aus  Bauchwunden  und  Fiatein  sich  ergiessende 
Flüssigkeit  nicht  selten  auch  ohne  directe  Communication  mit  dem  Darm  blosa 
durch  Diffusion  der  Darmgase  einen  fUcalen  Geruch  darbietet,  es  muss  also 
der  Nachweis  der  fticalen  Natur  des  Entleerten  aul*  chemischem  und  mikros- 
kopischem Wege  «refllhrt  werden. 
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ist  in  der  Begel  leicht  erkennbar,  bei  vielen  derselben  ist  mit  der  Bestim- 
muns  des  Processes  auch  zugleidi  approximativ  der  Ort  der  Perforation 
gegeben,  so  erfolgt  die  Perforation  typhöser  und  tuberculöser  Geschwüre 
m  der  Regel  im  untern  Abschnitte  des  Ileum,  die  der  dysenterischen  und 
Krebsgeschwüre  fast  stets  im  Dickdanne,  in  anderen  Fällen  lässt  sich  aus 
der  Entleerung  fremdartiger,  von  aussen  in  den  Dann  gelangter  Substan- 
zen durch  Erbrechen  oder  durch  den  Stuhl,  durch  die  Yeränaerungen ,  die 
sie  bis  dahin  erlitten  haben,  durch  ihr  mehr  oder  weniger  inniges  Gremischt- 
sein  mit  denDarmexcrementen,  mit  einem  gewissen  Grade  von  Wahrschein- 
Uchkeit  bestimmen,  ob  die  Erö&ung  in  den  Dünn-  oder  Dickdarm,  in 
einem  höher  oder  tiefer  gelegenen  Theil  stattgefunden  habe. 

Prognose«  ^ 

S.  128.  Die  Prognose  erfordert  in  jedem  spedellen  Falle  eine  genaue 
BerücKsichtigunff  des  gesammten  vorhandenen  Symptomenoomplexes.  Im 
Allgemeinen  sina  Perforationen  von  innen  nach  aussen  stets  weit  gefährlicher, 
als  die  von  aussen  nach  innen,  weil  sich  bei  der  letztem  in  der  Regel 
schon  innige  Adhaesionen  zwischen  dem  Darm  und  dem  Organe,  von  wel- 
chem die  Perforation  ausgeht,  gebildet  haben,  durch  welcne  der  Durch- 
bruch in  die  Bauchhöhle  und  Peritonitis  gewöhnlich  verhütet  werden.  Ist 
daher  in  letzterem  Falle  der  Process  nicht  ein  solcher,  der  an  und  für  sidi 
zum  Tode  führt,  wie  z.  B.  bei  der  Ruptur  eines  Aneurysmasacks  mit  Ent- 
leerung in  den  Darm,  Erebsgeschwüren  u.  s.  w.,  so  kann  immerhin  die 
Prognose  in  so  ferne  eine  verhaltnissmässig  günstige  sein,  als  die  beding- 
ende Krankheit  überhaupt  eines  günstigen  Ausganges  mehr  oder  weniger 
fähig  ist,  ja  die  Perforation  ist  sogar  in  manchen  Fallen  als  ein  günstiges, 
die  lieilung  direct  beförderndes  Moment  zu  betrachten.  So  sieht  man 
nicht  selten  grosse  eiterige  ^Exsudate  in  der  Bauch-  und  Beckenhöhle  nach 
Entleerung  mres  Inhaltes  durch  den  perforirten  Darm  rasch  und  vollkom- 
men heilen.  Bei  Abscessen  imd  Echinococcussäcken  der  Leber  und  anderer 
parenchjrmatöser  Organe  der  Bauchhöhle,  bei  Ovariencysten  kann  die  Ent- 
leerung in  den  Darm  wenigstens  momentane  Besserung,  unter  besondem 
günstigen  Umständen  auch  vollkommene  Heilung  herbeiführen.  Höchst 
ungünstig  ist  dagegen  die  Prognose  in  der  Regel  bei  den  durch  penetri- 
rende  Wunden  und  traumatische  Einwirkungen,  durch  brandige  Verschor- 
füng  bei  Incarcerationen,  Invaginationen  u.  s.  w.  bedingten  Erö&imgen 
des  Darms,  obwohl  selbst  in  soldien  Fällen  manchmal  Heilungen  vorkom- 
men. —  Bei  den  von  der  Schleimhautfläche  ausgehenden  typhösen,  dysen- 
terischen, tuberculösen,  krebsigen  Perforationen  nihrt  entweder  die  Peifo- 
ration  an  und  fiir  sich,  oder  der  zu  Grunde  liegende  Process  fast  ohne 
Ausnahme  zum  unausweichlichen  Tode,  und  es  sind  aus  dieser  Reihe  fast 
nur  die  Typhlitis,  die  Ulceration  des  wurmformigen  Anhanges,  und  die  des 
Rectum,  welche  nicht  selten  günstig  verlaufen. 

Als  ungünstige  prognostische  Momente  sind  überdies  in  allen  Fällen: 
Luftaustritt  in  die  £auchhöhle,  ausgebreitete  Entzündung  des  Bauchfells, 
die  Symptome  der  Pyaemie,  des  Gollapsus  zu  betrachten. 

Therapie. 

§.  129.  Diese  erfordert  die  Berücksichtigung  der  zu  Grunde  hegenden 
Kranlmeit,  die  Behandlung  der  Perforation  selbst  und  ihrer  Folgen. 

Die  Behandlung  der  ursprünglichen  Krankheiten  ist  an  den  betreffen- 
den Orten  anzugeben,  leider  gibt  es  keine  Medication,  die  die  Perforation 
mit  Sicherheit  zu  verhüten  im  Stande  wäre,  so  wie  es  auch  unmöghch  ist, 
dieselbe  mit  einigem  Grade  von  Wahrscheinlichkeit  vorauszusehen.*    Nur 
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durch  die  rechtzeitige  £rÖ£fhung  von  Bauch-,  Becken-  und Leberabscessen, 
Echinococcussäcken ,  Ovariencysten  u,  s.  f.  lässt  sich  in  prophylaktisdier 
Beziehung  Einiges  für  Verhütimg  der  Darmperforation  von  aussen  leisten, 
während  oei  Schleimhautentzündungen  und  beschwüren  eine  rationelle  Be- 
handlung die  Häufigkeit  der  Perforationen  wenigstens  vermindern,  bei  ^^ae- 
calstase  auf  die  bei  der  Typhlitis  und  Kothansammlung  angegebene  Weise 
gewiss  in  vielen  Fällen  hintanhalten  kann.  So  bald  die  Perforation  einge- 
treten, werden  in  der  Regel  die  durch  sie  bedingten  Symptome  GegenstMid 
der  Behandlung,  während  die  ursprüngliche  Eramdieit  häufig  nur  ein  un- 
tergeordnetes therapeutisches  Interesse  in  Anspruch  nimmt. 

Sobald  Perforation  mit  den  Symptomen  allgemeiner  oder  umschriebe- 
ner Peritonitis  eingetreten,  sobald  sich  auch  nur  ihr  bevorstehendes  Ein- 
treten durch  heftigen  auf  eine  kleine  Stelle  umschriebenen  Schmerz  bei 
Berücksichtigung  des  vorhandenen  Erankheitsprocesses  mit  einigem  Grade 
von  Wahrscheinlichkeit  vermuthen  lässt,  muss  absolute  körperfiche  Ruhe, 
Enthaltung  von  Speisen  und  grösseren  Mengen  von  Getränken  empfehlen 
werden,  Medicamente,  Klystiere  und  alles  was  die  Bewegung  des  Darms 
anregen  kann,  muss  entfernt,  und  dafür  crössere  Gaben  Opium  gereicht 
werden,  um  durch  Verminderung  der  DarmDew^ung  den  Durchbruch  mög- 
licherweise zu  verhüten,  oder  wenigstens  das.fintreten  einer  Verklebung 
und  Anlöthung  zu  begünstigen.  Auch  nach  stattgefimdener  Perforation  ist 
der  Fortgebrauch  des  Opium  in  grossen  Gaben  mach  Stokes  und  Gra- 
ves)  das  einzige  Mittel,  welches  einerseits  die  heftigen  Schmerzen  und  dfe 
sekundären  nervösen  Erscheinungen  zu  mindern  vermag,  und  von  dem  sich 
andererseits  rationellerweise  irgend  etwas  für  einen  günstigen  Ausgang  auf 
die  angedeutete  Art  erwarten  lasst.  Allgemeine  Blutentziehungen,  die  den 
tödtlicnen  Ausgang  gewöhnlich  nur  beschleunigen,  sind  ganz  zu  meiden, 
örtliche  nur  bei  heftigem  umschriebenen  und  oberflächlichen  Schmerze  zur- 
Minderung  desselben  anzuwenden,  und  ihre  Wirkung  durch  Gataplasmen, 
bei  starker  Hitze  des  Unterleibs  und  bedeutender  Auftreibung  desselben 
durch  kalte  Umschläge  oder  Eisblasen  zu  unterstützen.  Ueb^  den  Vor- 
schl&g  zur  Paracentese  des  Unterleibes  haben  wir  uns  bereits  bei  dem 
Kapitel  „Gasansammlung  im  Bauchfellsack"  ausgesprochen.  Anderweitige 
gleichzeitig  auftretende  Erscheinungen:  Erbrechen,  Schluchzen  u.  s.w.  sind 
auf  die  bekannte  symptomatische  Weise  zu  behandeln. 

Die  verschiedenartigen  Folgezustände  der  nicht  unmittelbar*  zum  Tode 
führenden  Darmperforationen,  als:  peritenäale  und  Zellgewebsentzündungen, 
Fisteln  und  Communicationen,  pyämische  und  andere  Erscheinungen  sind 
weiterhin  nach  allgemeinen  Regeln  zu  behandeln. 

Die  Darmverengerung.    Enterostenosis.     Ileus*)  Miserere,  Pasäio 
iliaca,  Volvolus,  Chordapsus,  Darmgicht. 

Svdenham,  Dp.  pag.  267.  —  Bonet,  Sepulchretum  üb.  III.  sect.  14,  obs.  7. 
24.  et  Lib.  IV.  scct.  I.  obs.  23.  —  Morgagni,  Epist  XXXIV.  11.  22.  18.  — 
Ho  ff  mann,  de  passione  üiaca.  Op.  Supp.  II.  v.  2.  —  Walther,  de  intes- 
tlnor.  angustÜB.  In  Hallers  Disp.  -anat.  T.  I,  Zuarin  de  curat,  febr.  et  Inflam, 
p.  884.  Vien.  1781.  —  De  Haen,  Rat  med.  v.  1.  —  Forbes,  in  Edinb. 
med.  comment.  Vol.  IX.  pag.  266.  -  Gadolla,  De  vomitii  intestinor.  sive 
Volvnlo  Vienn.  1771.  —    Üartmann,  De  Ilco  cognosc.    et   curand.  1780.  — 


*)  Ileus  von  fdwa  winden,  drehen,  oder  vielleicht  auch  von  iMoi  oder  m/m  drän- 
gen, pressen. 
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Gallezky,  Abhaadl.  v.  d.  Miserere  oder  d.  Darm^cht  Eiiau  and  Riga  1767. 
—  Mayer,  Diss.  de  strangulat  intestinor.  Strassb.  177n.  -  D.  Rahn,  Dias. 
de  passione  iliaca.  Hai.  1791.  —  S.  B.  Vogel,  Sichere  and  leichte  Methode, 
den  Ueas  von  eingeklemmten  Darmbrüchen  zu  heilen.  Nflniberg  1797.  — 
Monfalcon,  in  Dict.  des  sc.  med.  T  XXIII.  p.  641.  —  Raige  Delorme, 
im  Dict.  de  MW.  Vol.  XXI.  p.  402.  —  Raver.  Arch.  g^n.  de  Med.  T.  V. 
p.  G8.  —  Loaia,  ibid.  T.  XIV.  p.  185.  —  Seckendorff,  Collect,  qoaed. 
De  strangalat.  intestinor.  intern.  Ups.  1.^25.  —  Abercrombie,  Ou  diäcases 
of  the  abdom.  Wscera  etc.  Edinb.  1828.  -  C.  A.  Claras,  De  omenii  lace- 
ratione  et  mesenterii  chordapso.  Ups.  1830.  —  Bonnet.  de  rötranglcment 
de  l'intestin  Paris  1830  —  J.  Falk,  Di88.  de  ileo  e  divertic.  Berol.  1835.  — 
F.  A.  Forke,  Untersuchungen  und  Beobachtungen  über  den  Ileus,  die  Inva- 
.  ginatiou  und  die  croupartige  Entzündung  d.  Gediirme.  Leipz.  1843.—  Wachs- 
muth,  Virchow's  Archiv  Bd.  XXlll  p.  118.  —  Gruber,  Ueber  Incarcerat. 
int.  Med.  Zeitg.  Russl.  IRGO.  14-19.  - 

§.  130.  Unter  diesem  Namen,  mit  dem  wir  die  mehr  oder  weniger 
vollstkndige  ündurchgängigkeit  eines  Darmstückes  bezeichnen,  muss  eine 
flnrosse  Reihe  mitmiter  Tom  anatomischen  Standpunkt  sehr  verschiedener 
rrocesse  zusammengefasst  werden,  die  aber  am  Krankenbette  unter  dem 

Semeinsamen  Bilde,  das  durch  die  Folgen  der  aufgehobenen  Wegsamkeit 
es  Daims  bedingt  wird,  erscheinen.  Denn  wenn  auch  die  diesem  Zustande 
zu  Grunde  liegende  Ursache  noch  so  verschiedener  Natur  ist,  so  werden 
doch  die  mechanischen  Folgen  und  mit  diesen  die  Krankheitserscheinung 
ganz  identisch  sein,  wenn  nicht  durch  die  specielle  Natur  der  anatomischen 
Veränderungen  gewisse  Eigenthümlichkeiten  bedingt  werden,  auf  welche  im 
Verlaufe  aufmerksam  gemacht  werden  wird. 

Pathologische  Anatomie  und  Aetiologie. 

§.  131.  Die  Verengerung  kann  an  allen  Abschnitten  des  Darms  vor- 
kommen, manche  Arten  derseloen  befallen  häufiger  den  Düimdarm,  andere 
den  Dickdarm,  im  Allgemeinen  ist  aber  der  oberste  Theil  des  Dünndarms : 
Duodenum  und  Jejunum  derselben  am  seltensten  unterworfen.  Die  Ver- 
engeruujg  kann  eine  vollkommene,  bis  zur  gänzlichen  Aufhebung  des  Lumens 
gediehene,  oder  eine  unvollkommene  sein.  Sie  ist  in  der  Mehrzahl  der  Fälle 
auf  eine  kleinere  Stelle  bespbränkt,  so  wie  auch  in  der  Regel  nur  eine 
solche  Stelle  vorhanden  ist.  Die  Ursachen  der  Darmverengerung  sind  im 
Allgemeinen  entweder  äussere  oder  innere. 

1.  Verengerungen  durch  innere  Ursachen.  Wir  zählen  hie- 
her  die  Verengerungen  durch  schrumpfende  Narben  der  Schleimhaut  und 
des  submucösen  Gewebes  nach  geheilten,  oder  heilenden  tuberculösen,  dysen- 
terischen, catarrhalischen  Geschwüren  und  abgestossenen  Brandschorfen, 
die  Verengerungen  durch  krebsige  Infiltration  der  Schleimhaut  und  der 
übrigen  Darmhäute,  polypöse  Excrescenzen  der  Schleimhaut;  einfache  Hyper- 
trophie der  Darmhäute  (7),  (Laennec  sah  einmal  die  Verengerung  durch 
eine  zwischen  den  Darmnäuten  entwickelte  Hydatidencyste  bedingt),  so  wie 
endlich  die  Obstruction  des  Darmlumens  durch  andauernde  Ansammlung 
von  Faecalmassen  imd  andern  fremden  Körpern  (Kerne  von  Melonen,  Stein- 
obst, Hülsen  der  Leguminosa,  zu  einem  Haufen  zusammengeballte  Ascari- 
den  etc.  Sie  haben  sämmtlich  mit  Ausnahme  der  durch  tuberculöse  Narben 
bedingten,  ihren  Sitz  ausschliesslich  im  Dickdarme.  Im  untersten  Theile 
des  Rectum  kommen  auch  syphilitische  Narben  als  eine  nicht  seltene  Ur- 
sache der  Stenose  vor. 

2.  Verengerungen  durch  äussere  Ursachen;  sie  lassen  sich 
unter  folgende  alleremeine  Gesichtspunkte  bringen: 

a)  Die  äussern  und  innem  Hermen  und  Licarcerationen  und  zwar : 
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1)  Die  ins  Gebiet  der  Chirurgie  gehörigen  und  hier  nicht  weiter  zu  be- 
sprechenden Brüche  des  Leisten-  imd  Schenkclcanals,  des Nabelring^, 
des  foramen  ovale  und  ischiadicum. 

2)  Die  innem  Einklemmungen;  sie  sind  manchmal  bedingt  durch  physiolo- 
gisch vorhandene  Spalten  und  Oeffnungen  im  Bauchraum,  dahin  gehö- 
ren einzelne  seltene  Beobachtungen  von  Einklemmungen  in  die  Wins- 
low'sche  Spalte  oder  in  angeborne  Löcher  und  Spalten  des  Netzes 
und  Gekröses  oder  angeborne  Duplicaturen  des  Bauchfells,  hieher  ge- 
hört auch  die  Treitz'sche  Hernia  retroperitonaealis  —  am  häufigsten 
aber  sind  sie  bedingt  durch  pathologisch  gebildete  Stränge ,  Pseudo- 
membranen und  Platten.  Diese,  gewöhnlich  das  Produkt  vorausge- 
gangener Entzündungen  bilden  oft  wahre  Brücken  oder  strafiF  ge- 
spannte Saiten,  die  zwischen  einzelnen  Darmschlingen,  oder  zwischen 
einer  solchen  und  der  Bauchwand,  dem  Netze,  dem  Gekröse  oder 
andern  Nachbarorganen  oder  zwischen  diesen  selbst  ausgespannt  sind 
und  durch  welche  oft  hineingerathene  Darmschlingen  vollständig  com- 
primirt  und  eingeschnürt  werden.  Auch  durch  Adhaesionen  des 
wurmfbrmigen  Fortsatzes  oder  eines  Darmdivertikels  an  benach- 
barte Organe,  durch  strangförmige  Verdickunff  des  Netzes  mit 
Verwachsung  desselben  an  irgend  einer  Stelle  des  Bauchfellsackes 
können  solche  Löcher  und  Brücken  gebildet  werden.  —  Solche 
Einschnürungen  betreffen  fast  stets  die  wegen  ihres  langen  Gekrö- 
ses leicht  beweglichen  Dünndarmschlingen ,  weit  seltener  den  mehr 
fixirten  Dickdarm. 

b)  Achsendrehungen  des  Darms,  und  zwar  in  der  Art,  dass  ein  Darm 
.um  seine  eigene  Achse,  (vorzüglich   das  Colon   adscendens)  oder  um   die 

durch  sein  eigenes  Gekröse  gebildete  Achse  (der  Dünndarm)  gedreht  wird, 
oder  sich  um  eine  andere  Darmschlinge  herumdreht.  —  Langes  Gekröse, 
vorhandene  Hernien,  Erschlaffung  des  Darmes  begünstigen  diese  Zustände. 
Hierher  'gehören  auch  noch  die  Knickungen  des  Darms  durch  Verwachsung 
der  Darmschliiigen  untereinander  oder  mit  benachbarten  Organen.  . 

c)  Compressionen  des  Darms  durch  Geschwülste  und  Vergrösserungen 
benachbarter  Organe  wie:  retroperitonaeale  und  intraperitonaeale  Kreos- 
inassen,  fibröse  Geschwülste  des  vergrössertcn  Uterus,  Entartungen  der 
Ovarien  u.  s.  f.  Auch  durch  den  Druck  einer  Darmschlinge,  seltener  bei 
normalem  Zustande  derselben,  als  wenn  dieselbe  mit  Faecalmassen  ffefiillt 
oder  krebsig  degenerirt  ist,  kann  eine  andere  mehr  oder  weniger  vollstän- 
dig comprimirt  werden.  Die  Einschiebungen  oder  Intussusceptionen  des 
Darms,  werden  selbstständig  abgehandelt  werden.  Dieangebomen  Bildungs- 
fehler als:  Fehlen  des  Mastdarms,  Imperforatio  ani  haben  nur  untergeord- 
netes klinisches  Literesse. 

§.  132.  Vor  dem  Aufblühen  der  pathologischen  Anatomie  wurde  als 
Gegensatz  zu  dem  durch  Verengerungen  des  Darms  bedingten  Bens  (Ileus 
organicus)  auch  noch  ein  selbstständiger  nervöser  oder  krampfhafter  Ileus 
(Ileus  spasticus,  dynamicus,  PassioiliacaveraSydcnham)  angenommen.  Doch 
spricht  gegen  die  Ansicht,  dass  der  Ileus  aurch  blossen  Krampf  bedingt 
sein  könne,  so  sehr  die  Erfahrung,  dass  sie  von  der  Mehrzahl  neuerer 
Beobachter  und  wohl  mit  Recht  verlassen  ist.  Dagegen  muss  man  wohl 
als  spontanen  Ileus  jene  obwohl  äusserst  seltene  Form  gelten  lassen,  die 
nach  Rokitansky  auf  Atonie  eines  Darmstücks  beruht,  durch  welche  die 
Ansammlung  von  Fäcalmassen  an  der  gelähmten  Stelle  begünstigt  und 
durch  diese  in  weiterer  Folge  alle  Erscheinungen  des  Ileus  herbeigeführt 
werden.    Sie  fällt  somit  dem  Wesen  nach  mit  aer  eben  besprochenen  Form 
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ist  gespannt,  und  in  grossem  umfange  besonders  an  dem  Ausgangspunkt» 
des  Schmerzes  bei  der  Berührung  im  hohen  Grade  empfindlich.  Meist  tritt 
gleich  im  Beginne  ein  oder  mehrere  Male  Erbrechen  einer  gelblichen  oder 
grünlichen  Flüssigkeit  ein,  der  Gesichtsausdruck  ist  ängstlich  oder  schmerz- 
haft, der  Puls  ist  beschleunigt,  die  Hauttemperatur  erhöht,  die  Respiration 
frequent  und  sublim.  Häufig  kömmt  es  nun  nach  kurzer  Dauer  dieser 
Symptome  zu  den  Erscheinungen  einer  durch  Weiterschreiten  der  Ent- 
Zündung  von  der  eingeklemmten  Stelle  oder  durch  Perforation  bedingten 
allgememen  Peritonitis,  der  Unterleib  wird  an  allen  Punkten  sowohl  spontan 
als  bei  Berührung  im  höchsten  Grade  schmerzhaft,  flüssiges  Exsudat  lässt 
sich,  obwohl  meist  nur  in  sehr  geringer  Menge  an  den  abhängigsten  Stellen 
durch  dumpfen  Percussionsschall  nachweisen,  während  der  übrige  Unterleib 
im  höchsten  Grade  durch  meteoristische  Auftreibung  der  Darmschlingen 
ausgedehnt  ist.  Das  Athmen  wird  immer  kürzer  und  beschleunigter, 
Schluchzen,  wiederholtes  Erbrechen,  durch  welches  endlich  mehr  oder  we- 
niger deutlich  faecal  riechende  Stoffe  entleert  werden,  stellt  sich  ein. 
Stuhlentleerungen  sind  selbst  durch  die  stärksten  Purgantia  und  Klystiere 
nicht  zu  erzielen,  die  Gesichtszüge  verfallen,  die  Nase,  Ohren,  die  Extre- 
mitäten werden  cyanotisch,  endlich  erfolgt  der  Tod  meist  bei  vollkonmienem 
Bewusstsein,  nachdem  die  ganze  Krankheit  nur  wenige  Tage  gedauert  hatte. 
Fälle,  die  mit  solcher  Rapidität  imter  den  überwiegenden  Erscheinungen 
der  Peritonitis  verlaufen,  oleiben  ihrer  ursächlichen  Begründunff  nach  im 
Leben  gewöhnlich  dunkel,  da  es  meist  unmöglich  ist,  den  Grund  und  Aus- 
gangspunkt der  peritonitischen  Erscheinungen  mit  einiger  Wahrscheinlich- 
keit zu  bestimmen.  Nur  wenn  deutliches  Kotherbrechen  vorhanden  ist  oder 
andere  krankhafte  Veränderungen,  die  der  Grund  der  allgemeinen  Peritoni- 
tis sein  könnten,  mit  Wahrscheinlidikeit  ausgeschlossen  werden  können, 
lässt  sich  wenigstens  im  Allgemeinen  die  Diamose  eines  plötzlich  entstan- 
denen, den  Darm  verengernden  Hindernisses  feststellen. 

§.  135.  Wo  es  aber  nicht  zu  den  Erscheinimgen  einer  secundären  * 
Peritonitis  kömmt,  nimmt  die  Krankheit  einen  weniger  rapiden  Verlauf. 
Bei  zunehmender  Auftreibung  des  Unterleibs  verliert  sich  die  Schmerzhaf- 
tigkeit  desselben  oft  ganz,  oder  sie  ist  nur  auf  umschriebene  Stellen  be- 
schränkt, erscheint  häufig  nur  zeitweise  in  Form  von  Kolikparoxysmen, 
die  Stuhlverstopfimg  wird  andauernd  und  ist  durch  kein  Mittel  zu  besie- 
gen, die  in  den  Mastdarm  injicirten  Flüssigkeiten  ^ehen  gewöhnlich  als-  x 
Bald  fast  unverändert  ab,  oder  es  wird  zeitweise  eine  dünne  schleiriiige 
Flüssigkeit  entleert,  auch  die  Darmgase  finden  keinen  Abgang.  Das  Erbre- 
chen obwohl  weniger  stürmisch  als  bei  Peritonitis,  wiederholt  sich  selbst 
mit  einer  gewissen  Regelmässigkeit  ein  oder  mehrmal  des  Ts^s,  oft  auch 
in  grossem  Zwischenräumen.  Es  trägt  mehr  den  Character  der  mechani- 
schen Entleerung  an  sich  und  fordert  gewöhnlich  grössere  Quantitäten  auf 
einmal  zu  Tage.  Bald  verrathen  die  erbrochenen  Massen  und  die  häufigen 
Ructus  einen  deutlichen  Kothgeruch,  und  endlich  werden  Kothmassen  meist 
in  aufgelöster  wässeriger  Gestalt  seltener  als  consistenter  Brei  oder  in  scy- 
balöser  Form  erbrochen,  worauf  sich  die  Kranken  manchmal  momentan 
erleichtert  fühlen.  Beobachtet  man  den  Unterleib,  so  gewahrt  man,  wenn 
die  Bauchdecken  nicht  allzu  dick  sind,  Erscheinungen,  die  für  die  Diagnose 
der  Darm  Verengerung  von  höchster  Bedeutung  sind.  Man  sieht  nämlich  die 
ausgedehnten  ourch  Furchen  von  einander  getrennten  Darmwindungen  an 
der  vordem  Bauchfläche  gleichsam  abgepräj^,  die  dadurch  ein  unebenes, 
durch  wulstartige,  mittelst  seichter  Vertieran^en  von  einander  getrennte 
Vorwölbungen  markirtes  Ansehen  erlangt.    Bei  aufmerksamer  BeoDachton^ 
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bemerkt  man  sehr  häufig  an  diesen  durch  die  ausgedehnten  Darmschlingen 

Sebildeten  Vorwölbungen  eine  kräuselnde,  wellenartig  fortschreitende,  durch 
en  verstärkten  Motus  peristalticus  bedingte  Bewegung.  Von  irgend  einem 
Punkte  beginnend,  schreitet  sie  der  Längenachse  einer  solchen  Wölbung 
entsprechend  gegen  das  Ende  fort,  aber  noch  ehe  sie  deren  Ende  erreicht 
hat,  erhebt  sich  in  derselben  Richtung  eine  zweite,  dritte  Welle  oder  das- 
selbe Spiel  beginnt  an  einem  andern  ßarmwulste  und  lässt  sich  oft  stun- 
denlang mit  kurzen  Unterbrechungen  verfolgen.  In  anderen .  Fällen  sieht 
man  nur  die  vordem  glatt  gespannten  Bauchdecken,  durch  plötzlich  an  ver- 
schiedenen Punkten  entstehende  Wülste  in  die  Höhe  gehooen  werden,  die 

rasch  verschwinden  und  an  einer  andern  Stelle  wieder  erscheinen. Der 

Percussionsschall  ist  voll  tympanitisch ,  häufig  stellenweise  metallisch  klin- 
gend, nur  bei  übermässiger  Ausdehnung  des  Darms  oder  hinzutretender 
allgemeiner  Peritonitis  wird  er  undeutlich  tympanitisch,  und  an  Stellen, 
wo  Fäcalmassen  im  Darm  angehäuft  sind,  mehr  oder  weniger  leer.  — 
Häufig  hört  man  an  verschiedenen  Orten  metallisch  klingende  gurgelnde 
Geräusche  (Borborygmi).  Die  Kranken  fühlen  selbst  diese  gurgelnde 
Bewegung  des  Darminhalts,  und  klagen  oft  über  das  Stunden  lange  an- 
haltende Kollern  und  Poltern  im  Unterleibe.  —  Dauert  die  einwirkende 
Ursache  fort,  so  magern  die  Kranken  unter  diesen  Erscheinungen  fast  zu- 
sehends ab,  die  Kräfte  verfallen,  das  Gesicht  ist  eingefallen,  die  Augen 
halonirt,  die  Stimme  schwach  und  kaum  vemehmlicn,  die  Haut  kühl, 
manchmal  cyanotisch,  quälender  Singultus  stellt  sich  ein,  und  endlich 
sterben  die  Kranken,  wenn  sich  nicht  im  Verlaufe  Peritonitis  oder  Perfo- 
ration hinzugesellt  hat,  im  Zustande  der  höchsten  Erschöpfung  durch 
Lähmung  des  Darmcanals. 

§.  136.  Li  der  Wesenheit  der  Erscheinungen  ganz  ähnlich,  und  nur 
in  der  Art  der  Entstehung  und  der  meist  weit  längeren  Dauer  verschieden; 
sind  jene  Fälle ,  wo  die  Darmstenose  sich  allmälig  ausbildet ,  wie  bei  con- 
stringirender  Narbenbildung,  Krebs  des  Darms  oder  Gompression  desselben 
durch  langsam  wachsende  Geschwülste.  Hier  sind  die  Erscheinungen  oft 
lange  Zeit  so  dunkel,  dass  sie  die  beginnende  Verengerung  nicht  vermuthen 
lassen;  die  Kranken  leiden  durch  Wochen,  oft  durch  Monate  an  leichter 
Auftreibung  des  Unterleibs,  häufigem  gasförmigem  Aufstossen^  hartnäckiger 
Stulilverstopfung ,  wechselnd  mit  reichlichen,  oft  enormen  Entleerungen, 
die  von  selbst  oder  nach  Anwendung  von  Abführmitteln  und  Klystieren 
erfolgen,  zeitweise  eintretenden  Colikschmerzen ,  oder  einem  fixen  Schmerz 
an  irgend  einer  Stelle  des  Unterleibs,  manchmal  Erbrechen  und  mancherlei 
Stönmgen  der  Verdauung.  Manche  Kranke  magern  dabei  allmälig  ab, 
und  bekommen  ein  cachectisches,  fahles  Colorit,  andere  hingegen  erhalten 
sich  lange  bei  Kräften  und  gutem  Aussehen ,  und  werden  leicht  für  Hy- 

Eochonder  oder  eingebildete  Kranke  eehalten.  Bei  manchen  tritt  nun  plötz- 
ch  meist  nach'  einer  länger  dauernden  Stulilverstopfung  ein  acuter  Anfall 
von  Ileus  ein,  nicht  selten  wird  derselbe  gehoben,  aer  Arzt  und  der  Kranke 
glauben  sich  der  Hoffnung  hingeben  zu  können,  doch  nach  längerer  oder 
kürzerer  Zeit  kommt  ein  zweiter,  ein  dritter  Anfall,  oder  es  entwickelt 
sich  allmälig  die  ganze  Gruppe  der  oben  angegebenen  Erscheinungen,  in- 
dem die  Krankheit  alle  Phasen  der  Verengerung  bis.  zur  vollkommenen 
VerSchliessung  durchläuft,  oder  auf  einer  derselben  an  imd  für  sich  oder 
durch  weitei'e  Folgen  und  Complicationen  tödtlich  wird. 

S.  137.  Nicht  nur  die  Natur  der  der  Darmverengerimg  unterliegen- 
den Ursache,    auch  der  Sitz  derselben  bedingt  gewisse  Verschiedenheiten 
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der  Symptome  und  des  Verlaufes.  Für  die  grosse  Mehrzahl  der  Fälle,  wo 
die  Verengerung  den  Dickdarm  oder  das  untere  Ende  des  Dünndarms 
Qleimij)  betrifft,  haben  die  eben  beschriebenen  Erscheinungen  ihre  volle 
GültigKeit.  Es  ist  erklärlich,  dass  je  tiefer  der  Sitz  der  Verengerung  ist, 
und  je  bedeutender  diese  ist,  desto  bedeutender  die  meteoristische  Auftrei- 
bung des  Unterleibes  erscheinen  wird,  da  dann  alle  höher  gelegenen  Theile, 
selbst  den  Magen  nicht  ausgenommen,  an  der  consecutiven  Erweiterung 
Theil  nehmen.  Unterliegt  dieser  der  Dünndarm  allein,  so  sind  es  beson- 
ders die  mittlere  und  untere  Bauchgegend,  die  durch  die  ausgedehnten 
Darmschlingen  vorgewölbt  werden,  ist  der  Dickdarm  an  irgend  einer  Stelle 
verengert,  so  ist  nebst  den  entsprechenden  Zeichen  der  Dünndarmerwei- 
terung  auch  noch  eine  wulstförmige  sichtbare  oder  fühlbare  Wölbung,  die 
dem  Verlaufe  des  Colon  ascendens,  transversum,  descendens  oder  der  Fle- 
xura  sigmoidea  entspricht,  bemerklich.  Verengerungen  des  Mastdarms, 
die  gewöhnlich  die  höchsten  Grade  des  Meteorismus  bedingen,  sind  sogar 
manchmal  durch  die  Sonde  oder  den  Finger  erreichbar  und  verrathen 
sich,  so  lange  die  Obliteration  des  Lumens  keine  vollständige  ist,  oft  durch 
die  auffallend  dünne  oder  abgeplattete  Form  der  in  fester  Gestalt  abgehen- 
den Fäcalmassen *).  Nicht  selten  hört  man  die  Behauptung,  dass  Koth- 
erbrechen nur  bei  Verengeruncen  des  Dickdarms  voi:kommen  könne,  dies 
ist  vollkommen  richtig,  in  so  ferne  es  sich  um  das  Erbrechen  eigentlichen 
Kothes  handelt,  allein  das  Erbrechen  flüssiger  Massen,  die  einen  deutlichen 
Kothgeruch  verbreiten,  kommt  unzweifelhaft  auch  bei  Verengerungen 
des  Dünndarms  vor,  wie  ich  mich  selbst  überzeugte,  indem  der  Inhalt  des- 
selben, besonders  bei  längerem  Verweilen  leicht  den  charakteristischen 
Geruch  der  Fäces  annimmt.  Verengerungen  des  Zwölffingerdarms  sind 
verhältnissmässig  selten,  ihre  Erscheinungen  sind  denen  der  Pylorusveren- 
gerung  vollkommen  ähnlich  und  eine  Unterscheidung  von  dieseti  liegt  fast 
ausser  dem  Bereiche  der  Möglichkeit**). 

Diagnose. 

§.  138.  Treten  die  Erscheinungen  der  Darmverengerung  acut  auf, 
so  kann  sie  leicht  mit  allgemeiner  Peritonitis  verwechselt  werden.  Doch 
imterscheidet  sie  sich  in  der  Regel  durch  die  Art  des  Schmerzes,  der  we- 
niger über  den  ganzen  Unterleib  verbreitet,   als  auf  eine  kleinere  Stelle 


•)  In  2  Fällen  von  unvollkommener  Verschliessung  des  Dickdarms  beobachtete 
ich  eine  cigenthümliclie  Veränderung  der  in  grösseren  Intervallen  abgehenden 
festen  Fäcjdmasscn.  Diese  Ovaren  nämlich  zeitweise  vollkommen  farblos  und 
thonartig,  wie  bei  ausgebildetem  Icterus  durch  Vcrscldiessung  der  Gallengänge, 
(»bwohl  kein  derartiges  Hinderniss  vorhanden  war.  Den  Grund  dieser  Eli'schei- 
nnnjr  anzugeben,  hin  ich  nicht  im  Stande,  vielleicht  dürfte  sie  auf  einer  Ver- 
minderung der  Gallen secretion  odei*  auf  einer  momentan  durch  mechanische 
Verhältnisse  gehinderten  Entleerung  derselben  beruhen. 
**)  So  sind  bei  Krebs  des  Duodeuum  dieselben  Erscheinungen,  wie  bei  Pylorus- 
krebs  vorhanden,  nur  zeigt  sich  dabei  in  der  Kegel  intensiver  Icterus  und  alle 
vSymptome  der  Gallenstase,  da  <ler  Duodcnalkrcbs  fast  stets  in  der  Gegend 
der  EinmündungBstellc  des  Choledochus  seinen  Sitz  hat.  In  einem  von  mir 
beobachteten  Falle  von  Verengerung  des  untern  Endes  des  Duodenum  durch 
constringirende  Narben  waren  gleichfalls  -alle  Erscheinungen  der  Pylorusste- 
nose vorhanden:  Bedeutende  Ausdehnung  des  Magens  bei  muldenförmigem 
Eingesunkensein  des  übrigen  Unterleibs,  häufiges  Erbrechen,  Stulilverstopfung, 
gegen  die  Wirbelsäule  hhiziehender  Schmerz,  äusserst  rasche  Abmagerung  mit 
Kälte,  Cyanose  und  Ki'ämpfen  der  Extremitäten. 
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beschränkt  ist,  von  da  ausstrahlt  und  paroxysmenweise  Exacerbationen 
macht.  —  Nach  kurzer  Zeit  ist  bereits  bei  reritonitis  das  gesetzte  flüs- 
sige Exsudat  durch  die  Percussion  nachweisbar,  während  bei  einfacher 
Darmvereneerung  der  Schall  überall  sonor  bleibt.  Kotherbrechen  kömmt 
zwar  auch  bei  Peritonitis,  doch  hier  nur  äusserst  selten  vor.  Bei  umschrie- 
bener Bauchfellentzündung  hingegen  erreichen  die  Erscheinungen  nur  sel- 
ten einen  so  heftigen  Grad,  dass  eine  Verwechslung  durch  längere  Zeit, 
als  während  des  ersten  Entstehens  möglich  wäre.  Führt  die  Darmveren- 
gemng  schnell  nach  ihrem  Entstehen  zu  peritonitischen  Erscheinungen,  so 
geschieht  es  häufig,  dass  nur  die  letztere  erkannt,  die  Begründung  dage- 
gen übersehen  wird.  Erst  wenn  die  entzündlichen  Erscheinungen  sich  rer- 
oren  haben,  treten  dann  manchmal  die  Symptome  der  Darmstenose  deut- 
licher hervor. 

Niemals  versäume  man  beim  Auftreten  der  ersten  Syinptome  die 
genaue  Untersuchung  des  Schenkel-  und  Leistencanals,  da  das  Uebersehen 
einer  Hernie  zu  den  traurigsten  Folgen  fuhren  könnte. 

Bei  langsamer  Entwicldung  der  Krankheit  ist  ein  Uebersehen  dersel- 
ben, oder  eine  Verwechslung  mit  chronischem  Magen-  und  Darmcatarrh, 
habitueller  Stuhlverstopfung,  Geschwürsbildung  und  anderen  chronischen 
Leiden  des  Darms  leicnt  möglich  oder  selbst  kaum  vermeidbar.  Nur  die 
genaue  Berücksichtigung  der  anamnestischen  Momente,  eine  sorgMtige, 
öfters  wiederholte  Untersuchung,  bei  welcher  besonders  auf  die  beständige 
Ausdehnung  des  Unterleibs,  au^die  zeitweise  Auftreibung  einzelner  Darm- 
schlingen und  die  sichtbare  wurmformige  Bewegiing  derselben,  auf  die  Be- 
schaffenheit und  Gestalt  der  Fäcalmassen  Rücksicht  zu  nehmen  ist,  kann 
einer  Verwechslung  vorbeugen  oder  wenigstens  die  Erkenntniss  der  Krank- 
heit beschleunigen.  Bei  Hypochondern,  ganz  besonders  aber  bei  der  Hy- 
sterie kömmt  manchmal  ein  Symptomencomplex  vor,  der  dem  der  Darm- 
verengerung so  ähnlich  ist,  dass  eine  Täuschimff  ausserordentlich  leicht 
wird.  Plötzlich  oder  allmälig  'wird  der  Unterleib  oft  zu  einer  enormen 
Grösse  und  brettähnlichen  Spannung  aufgetrieben,  hartnäckige  Stuhlver- 
stopfung, wiederholtes  Erbrechen,  vorübergehende  Schmerzen  gesellen  sich 
hinzu  und  können  längere  oder  kürzere  Zeit  ein  mechanisches  Hindemiss 
simuliren.  Allein  in  der  Regel  leidet  dabei  die  Ernährung  der  Kranken 
nicht,  ja  selbst  die  Verdauung  und  der  Appetit  sind  oft  nicht  gestört, 
nervöse  Erscheinungen  anderer  Art  sind  vorausgegangen  oder  noch  vor- 
handen, manchmal  verschwinden  alle  Symptome  plötzlich  und  es  kommen 
dafür  andere  zum  Vorschein.  Doch  kann  auch  wu*kliche  Darmverengerung 
lange  für  Hypochondrie  oder  Hysterie  gehalten  werden,  und  ich  gestehe, 
dass  mir  eine  solche  Verwechslung  bei  einer  Kranken,  die  trotz  verdäch- 
tigen Unterleibssymptomen  ein  blühendes  Aussehen  und  ungestörte  Ernäh- 
rung bis*  einige  Monate  vor  ihrem  Tode  behielt,  selbst  bei  aufmerksamer 
und  längerer  Beobachtung  begegnet  ist.  —  Auch  chronische  Rücken- 
markskrankheiten bedingen  manoimal  ähnliche  Symptome,  doch  sind  sie 
in  der  Regel  durch  das  gleichzeitige  Vorhandensein  von  Lähmungen  und 
Sensibilitätsstörungen  leicnt  erkennoar. 

§.  189.  Ist  die  Gegenwart  einer  Darmverengerung  oder  Verschlies- 
sung  sichergestellt,  so  ist  weiterhin  so  weit  als  möglich  die  derselben  zu 
Grunde  liegende  Ursache  und  der  Ort  derselben  zu  bestimmen.  Was  den 
letztem  betrifft,  so  wurde  darüber  bereits  oben  das  Nothwendige  erwähnt. 
Niemals  verabsäume  man  durch  die  Untersuchung  des  Mastdanns  mittelst 
des  Fingers  und  der  Sonde  sich  die  Gewissheit  zu  verschaffien,  ob  die  Ver- 
engerung nicht  an  einem  tiefer  gelegenen,  der  Unteorsuchung  zugänglichen 
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Orte  sitze,  ein  Umstand,  der  häufig  für  die  Behandlung  von  besonderer 
Wichtigkeit  ist.  Auch  indem  man  grössere  Quantitäten  I<lüssigkeit  in  den 
Darm  einspritzt  und  beobachtet,  wie  weit  dieselbe  vordringt  und  an  den 
dem  Dickdarm  entsprechenden  Stellen  der  Bauchwand  den  Schall  dämpft, 
lässt  sich  manchmal  Einiges  für  die  Bestinmiung  der  Oertlichkeit  der 
Krankheit  leisten. 

Die  Bestinmiung  der  Krankheitsursache  ist  in  manchen  Fällen  leicht 
durch  die  Ermittelung  der  anamnestischen  Momente  und  durch  eine  genaue 
Untersuchung  möglich,  so  bei  Verengerungen  durch  tuberculöse,  dysente- 
rische, folliculäre  Narben,  bei  Verengerungen  durch  Krebs  des  Darms, 
durch  Geschwülste  in  der  Bauchhöhle,  Ansammlung  von  Fäcahnassen,  die 
mehr  oder  weniger  der  äusseren  Untersuchung  oder  der  Exploration  durch 
Scheide  und  Mastdarm  zugänglidi  sind.  Treten  die  Erscheinungen  der 
Darmstenose  plötzlich  ohne^orausge^angene  Krankheit  ein,  ist  weder  durch 
äussere  noch  innere  Untersuchung  em  Hindemiss  im  Rectum,  eine  Hernie, 
eine  Geschwulst  in  der  Bauch -^  oder  Beckenhöhle,  eine  Aiihäufung  von 
Kothmassen  zu  ermitteln,  so  kann  man  mit  Recht  auf  eine  innere  Incar- 
ceration  oder  Achsendrehuns  schhessen.  Welche  von  beiden  vorhanden, 
welcher  Art  die  eine  oder  die  andere  sei,  kann  höchstens  Gegenstand  der 
Vermuthung  sein  und  wird  erst  am  Sectionstische  klar  und  onenbar. 

Dauer,  Ausgänge,  Prognose. 

§.  140.  Fälle  von  innerer  Einklemmung,  Einschnürung,  Achsendrehung 
verlaufen  fast  stets  sehr  rapid.  Meist  schon  nach  einigen  Tagen  seltener 
nach  1  —  2  Wochen  erfolgt  entweder  Heilung  oder  der  Tod.  Doch  kom- 
men auch  seltene  Ausnahmen  vor.  So  beobachtete  ich  einen  Fall  von 
Achsendrehung  des  Dickdarms,  der  im  Zeiträume  von  2  Jahren  wieder- 
holte Anfalle  von  Dcus  bedingte,  die  glücklich  abliefen,  bis  endUch  der 
letzte  zum  Tode  führte.  Dasselbe  kann  bei  unvollkommenen  oder  wieder 
rückgängigen  innem  Einklemmungen  der  Fall  sein.  Auch  bei  dem  durdi 
Anhäufung  von  Koth  und  fremden  Körpern  entstandenen  Dens  erfolgt  d^e 
Entscheidung  in  der  Regel  schnell,  doch  kömmt  es  hier  häufig  zu  Nach- 
krankheiten oder  Recidiven,  die  die  Dauer 'der  Krankheit  verlängern.  Sehr 
chronisch  verlaufen  dagegen  beinahe  alle  Fälle  von  Verengerungen  durch 
constringirende  Narben,  Krebs,  comprimirende  Geschwülste,  wenn  nicht 
intercurrirende  Peritonitis,  Perforationen  oder  andere  Comphcationen  die 
Dauer  abkürzen.  Nicht  selten  zieht  sich  die  Krankheit  in  solchen  Fällen 
manchmal  mit  längeren  Intervallen,  in  denen  alle  oder  die  meisten 
Symptome  verschwinden,  durch  ein  oder  mehrere  Jahre  hin. 

§.  141.    Der  Ausgang  der  Krankheit  ist: 

1)  Heilung,  diese  erfolgt  spontan  oder  durch  Kunsthilfe,  wo  die  ver- 
anlassende Ursache  überhaupt  auf  eine  oder  die  andere  Weise  entfernt 
werden  kann,  daher  verhältnissmässig  am  häufigsten  bei  Ileus  durch  Ster- 
coralansammlungen,  weit  seltener  schon  bei  innem  Incarcerationen  und 
Achsendrehungen.  Ist  das  Hindemiss  gehoben,  so  verschwinden  ^ewöhn- 
Uch  alle  Erscheinungen  mit  einem  Male,  nachdem  meist  eine  reichliche 
Stuhlentleenmg  und  Gasabgang  als  willkommener  Bote  der  wieder  herge- 
stellten Durchgängigkeit  zum  Vorschein  gekommen  war. 

2)  Der  Tod  ist. die  gewöhnliche,  fast  unausweichüche  Folge  aller 
jener  Fälle,  die  auf  narbigen  Verengerungen  von  bedeutenderem  Grade,  auf 
Krebs  des  Darms,  auf  Compression  durch  Geschwülste,  die  sich  nicht  ent- 
fernen lassen,  beruhen.  Der  Tod  erfolgt  durch  Erschöpfung,  durch  Läh- 
mung des  Darms,    Compression  der  Lunge  imd  gehinderte  Respirajbion, 
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durch  Peritonitis,  Perforation  des  Darms  an  der  verengerten  Stelle,  oder 
über  derselben  durch  brandige,  von  der  Schleimhaut  ausgehende  Ver- 
schorfung,  oder  Complicationen. 

3)  Als  Nachkrankheiten  bleiben  bei  Verengenmgen  geringeren  Gra- 
des, die  das  Leben  nicht  wesentlich  gefährden:  Erweiterung  der  höher 
gelegenen  TheUe  des  Darmcanals  mit  leichteren  Graden  des  Meteorismus, 
Störungen  der  Verdauung,  habituelle  Stuhlverstopfung,  besonders  aber 
ijilagen  zu  ßecidiven,  die  leicht  durch  Kothanhäufung  veranlasst  wer- 
den, zurück. 

§.  142.  Die  Prognose  ist  daher  in  jedem  Falle  von  erkannter  Darm- 
verengerung im  höchsten  Grade  misslich;  absolut  ungünstig  überall,  wo 
das  Hjnderniss  nicht  zu  entfernen  ist.  Verengerungen  des  Dickdarms,  die 
Instrumenten  zugänglich  sind,  sind  verhältnismässig  weniger  gefährlich 
als  solche  an  höher  gelegenen  Punkten.  —  Günstige  Symptome  sind 
reichliche  Stuhlentleerungen  imd  Abgang  von  Gasen  mit  Zusammensinken 
des  aufgetriebenen  Unterleibs,  und  Aufhören  des  Erbrechens.  Doch  darf 
man  nicht  vergessen,  dass  bei  unvollkommenen  Verschliessungen  oft  noch 
längere  Zeit  reichliche  Stühle  mit  grosser  Erleichterung  und  Nachlass 
flJler  Symptome  eintreten,  während  die  Krankheit  doch  nicht  gehoben  ist 
und  bald  alle  Erscheinungen  wiederkehren.  Ungünstig  und  meist  den 
nahe  bevorstehenden  Tod  verkündend,  sind  die  Erscheinungen  der  allge- 
meinen Peritonitis,  der  Perforation,  grosse  Frequenz  der  Respiration,  Klein- 
heit des  Pulses,  Cyanose,  Kälte  der  Extremitäten,  kalte  Seh  weisse,  häu- 
figes Schluchzen  und  Erbrechen,  Kotlierbrechen.  Das  letztere  wird  beson- 
ders als  ominöses  Symptom  betrachtet  (daher  auch  der  Name  Miserere). 
Dies  ist  es  zwar  an  und  für  sich  nicht,  denn  ich  habe  in  mehreren  Fällen 
selbst  nach  tagelangem  Kotherbrechen  noch  Heilung  erfolgen  sehen,  und 
ähnliche  Beobachtungen  finden  sich  in  der  Literatur  der  Krankheit  nicht 
eben  selten  —  wohl  aber  dann ,  wenn  die  Ursache  desselben  nicht  zu  ent- 
fernen ist,  was  eben  meistens  der  Fall  ist. 

Therapie. 

§.  143.  Wenn  irgendwo,  so  wäre  bei  dieser  Krankheitsform  die  Mög- 
lichkeit einer  frühen  und  genauen  Diagnose  bezüglich  des  Sitzes  und  der 
Natur  der  Erkrankung  herbeizuwünschen,  und  für  das  ärztliche  Handeln 
im  concreten  Falle  von  entscheidenden  Folgen.  Wie  manches  Menschen- 
leben könnte  oft  durch  ein  einfaches  Purgirmittel  oder  einige  Klystiere, 
oder  selbst  noch  durch  eine  allerdings  gewagte,  aber  an  sich  nicht  hoff- 
nungslose Operation  gerettet  werden,  wenn  <is  stets  möglich  wäre,  die 
Natur  der  Krankheit  bei  ihrem  ersten  Entstehen  mit  Bestimmtheit  zu 
erkennen  ! 

.  Trotz  der  Schwierigkeit  der  Diagnose  muss  doch  der  Behandlungs- 
plan der  Krankheit  vom  Anfange  an  ein  wesentUch  causaler  sein  und  von 
einer  möglichst  genauen  Vorstellung  der  anatomischen  Verhältnisse  dersel- 
ben geleitet  werden.  Wer  ohne  eine  solche  auf  den  blossen  Namen  Ileus 
hin  ohne  Sinn  und  Wahl  mit  Purganzen  und  Klystieren,  Belladonna,  Ni- 
cotiana,  Calomel,  metallischem  Quecksilber  u.  s.  f.  zu  Felde  zieht,  tappt 
im  Finstem  herum  und  es  wäre  besser  den  Kranken  ruhig  seinem  Schick- 
sale zu  überlassen,  das  ihn  vielleicht  noch  zu  retten  vermag,  als  durch 
eine  Behandlung  aufs  Gerathewohl  hin  den  verworrenen  Knäuel  vollends 
zu  einem  unentwirrbaren  Knoten  zu  verschlingen. 

§.  144.    Wir  sind  mithin  gezwungen,  nochmals  zu  den  ursächlichen 
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Momenten  der  Krankheit  zurückzukehren,  um  an  dieselben  die  Indicationen 
der  Behandlung  zu  knüpfen. 

Lässt  das  nlötzliche  Eintreten  der  Symptome ,  ohne  vorausgegangene 
Krankheit,  der  Mangel  jeder  andern  mechanischen  Ursache  eine  innere 
Einklemmimg  oder  Achsendrehung  vermuthen,  so  muss  man  versuchen, 
ehe  noch  Fixirung  der  eingeklemmten  oder  torquirten  Theile  durch  Ex- 
sudat eingetreten  ist,  dieselbe  durch  Mittel,  die  eine' kräftige  Zusammen- 
ziehung des  Darmcanals  bewirken  zu  beheben.  Man  wendet  daher  kräftige 
Abführmittel,  besonders  Calomel  in  grossen  Gaben,  IQystiere,  Eisumschläge 
auf  den  Unterleib,  Reiben  desselben  mit  Aether  an.  Eines  der  kräftigsten 
Mittel,  von  dem  ich  selbst  in  verzweifelten  Fällen  noch  Erfolg  gesehen 
gäbe,  ist  das  abwechselnde  Einspritzen  von  Luft  und  Flüssigkeit  in  den 
Mastdarm.  Man  lässt  10 — 20  und  noch  mehr  solche  Injectionen,  am  besten 
mittelst  eines  elastischen  Ansatzrohrs,  das  hoch  in  den  Mastdarm  hinauf 
gebracht  werden  kann ,  unmittelbar  hintereinander  machen ,  indem  man 
dabei  das  Wiederabfliessen  des  Injicirten  möglichst  zu  verhindern  sucht.  — 
Wenn  indess,  trotz  aller  angewendeten  Mittel  die  Erscheinungen  sich  stetig 
steigern,  wiederholtes  Kotherbrechen  eintiitt,  die  Kräfte  zu  sinken  drohen, 
so  wird  man  noch  ehe  es  zu  spät  ist  die  Rätlilichkeit  eines  operativen  Eingriffs 
in  Erwägung  ziehen  müssen.  Allerdings  ist  es  wahr  und  ich  habe  es  selbst 
wiederholt  erlebt,  dass  manchmal  in  den  verzweifeltsten  Fällen  noch  plötz- 
lich Besserung  eintritt,  allein  man  wird  in  der  Erwartung  einer  solchen 
günstigen  aber  seltenen  Eventualität  nicht  bis  zu  den  Symptomen  der 
Agonie  warten  dürfen.  Während  man  früher  in  solchen  Fallen  die  Lapa- 
rotomie vornahm  d.  h.  nach  hinreichend  weiter  Eröffnung  der- Bauchhöhle 
das  Hind'emiss  aufzufinden  und  zu  heben  suchte,  eine  Operation,  zu  der 
man  sich  wegen  ihrer  eminenten  Gefährlichkeit  und  häufig  voraussicht- 
lichen Erfolglosigkeit  in  der  That  kaum  entschliessen  konnte  —  ist  gegen- 
wärtig durch  die  Methode  von  Maisonneuve  und  Nelaton,  die  mit 
Recht  von  Tun  gel  und  Wachsmuth  lebhaft  empfohlen  wird,  das  ope- 
rative Verfaliren  ein  viel  rationelleres  gewordeij.  Nelaton,  der  die  Ope- 
ration 4  mal  mit  günstigem  Erfolge  ausführte,  —  in  einem  fünften  Falle, 
der  jedoch  8  Tage  nach  der  Operation  starb ,  hatte  ich  selbst  Gelegenheit 
dieselbe  von  ihm  vornehmen  zu  sehen  —  legt  nämlich  bloss  eine  Kothfistel 
an,  indem  er  eine  nach  ihrer  stärkeren  Ausdehnung  und  Füllung,  jedenfalls 
über  dem  Hindernisse  befindliche  Dünndarmschlinge  am  besten  über  d^m 
rechten  Poupart'schen  Band  bloslegt  imd  nach  vorausgängiger  sehr  sorgfäl- 
tiger Befestigung  an  dem  äusseren  Wimdrand,  erömet.  (Das  Nähere  ist 
in  den  chirurgischen  Lehrbüchern  nachzusehen).  Hiedurch  werden  mo- 
mentan die  drängendsten  Erscheinungen  behoben,  der  weitere  Verlauf 
hängt  nun  natürlich  von  den  concreten  Verhältnissen  ab.  Ln  günstigsten 
Falle  kann  sich  später  nach  Wiederherstellung  der  natürlichen  Verhältnisse, 
selbst  der  künstliche  After  wieder  schliessen,  in  weniger  günstigen  wird 
dieser  zurückleiben,  aber  dabei  doch  das  Leben  gerettet  oder  wenigstens 
verlängert  werden,  im  ungünstigsten  kann  allerdmgs  durch  heftige  Peri- 
tonitis oder  andere  Eventualitäten  der  Tod  erfolgen. 

Wo  dagegen  die  Symptome  der  Darmverengerung  sich  allmälig  und 
schleichend  entwickeln,  uiia  als  Ursache  derselben  mit  mehr  oder  weniger 
Wahwcheinlichkeit  Geschwüi-snarben  oder  Krebs  des  Darms  angenommen 
werden  kann,  muss  die  Behandlung,  in  so  lange  die  Erscheinungen  nicht 
drängend  werden,^  vorzugsweise  eine  diätetische  und  sjrmptomatische  sein. 
Die  Nahrung  muss  so  geregelt  werden,  dass  so  wemc  als  möglich  zur  An- 
sammlung von  Fäcalstoffen  Gelegenheit  gegeben  wird,  mithin  nur  solche 
Nahrungsmittel  gestattet  werden,  die  leicht  imd  ohne  viel  Rückstand  lös- 
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lieh  und  assimilirjbar  sind.  Der  colikartige  Schmerz  wird  am  besten  durch 
leichtere  Narcotica  innerlich  und  äusserUch,  durch  warme  Umschläge,  Fo- 
mente  und  Bäder  gemildert.  Gegen  den  Meteorismus  und  das  £rDrechen 
ist  die  mehrfach  erwähnte  Behajidlungsweise  anzuwenden.  Die  grösste 
Aufinerksamkeit  erfordert  die  Herstellung  des  Stuhlgangs,  zu  welchem  Be- 
hufe  man  abwechselnd  die  verschiedenen  Eccoprotica  und  Purgantia.  so 
wie  Ealtwasserklystiere ,  erweichende  und  reizende  Klystiere  in  Anwenauns 
ziehen  muss.  So  lange  als  möglich  sind  die  heftigen  drastischen  MittS 
und  überhaupt  jedes  Uebermass  in  der  Anwendung  der  darmentleerenden 
Methode  zu  meiden,  indem  dadurch  nur  um  so  n'üher  Atonie  und  Para- 
lyse des  Darms  herbeigeführt  wird.  —  Tritt  indessen  unter  den  gedachten 
Umständen  ein  acuter,  meist  durch  FäcalanhäuÄmg  über  der  verengerten 
Stelle  bedingter  Anfall  von  Dens  ein,  so  wird  die  Entleerung  des 
Darms  zur  Indicatio  vitalis  und  man  muss  alsdann  eine  solche  durdi 
grössere  und  öfters  wiederholte  Gaben  von  OL,  Ricini,  Calomel,  Jalappa 
und  der  anderen  drastischen  Mittel,  besonders  des  Crotonöls,  so  wie  diLrch 
möffhchst  hoch  hinauf  gebrachte  reizende  Klystiere  zu  erziden  suchen.  Ver- 
schlimmert sich  indess  der  Zustand  trotz  aller  genannten  Mittel,  so  bleibt 
auch  hier  als  letztes  Mittel,  von  dem  man  wenigstens  Verlängerung  des 
Lebens  hoffen  kann,  die  Enterotomie  übrig  und  es  gilt  hier  alles,  was  ob^i 
hierüber  erwähnt  wurde. 

Wo  die  Erscheinungen  der  DarmverengerunR  durch  Geschwülste  be- 
nachbarter Organe  bedingt  sind,  kann  man  versuchen  der  Geschwulst,  wenn 
es  möglich  ist,  durch  eine  zweckmässige  Lagerung  des  Körpers  oder  durch 
Bandagen  eine  andere  Lage  zu  geben.  —  ßückwärtsbeugungen  der  Ge- 
bärmutter müssen  reponirt,  bei  Lageveränderungen  des  schwangeren  Uterus, 
wenn  sie  sich  nicht  verbessern  lassen,  die  Frühgeburt  eingeleitet  werden, 
Ovariencysten,  Echinococcussäcke  werden  durch  die  Function  entleert. 
Lässt  sich  die  Geschwulst  nicht  auf  ähnliche  Weise  entfernen,  oder  ihre 
Wirkung  vermindern,  so  bleibt  nur  das  oben  erwähnte  symptomatisdie 
Verfahren  übrig. 

§.  145.  Aus  den  angegebenen  Kranhheitsverhältnissen  erhellt  zum 
Theile  von  selbst  der  Werth,  der  verschiedenen  gegen  den  Ileus  empfoh- 
lenen Mitteln  und  Methoden  im  Allgemeinen  oder  mr  besondere  Fälle  zu- 
kömmt.   Zu  diesen  gehören: 

1)  Blutentziehungen,  besonders  allgemeine,  die  von  Einigen  selbst 
bis  zur  Ohnmacht  for^esetzt  werden.  Sie  sollen  einestheils  den  Krampf, 
andemtheils  die  Blutüberfüllung  der  eingeklemmten  oder  verengerten  Darm* 
theile  heben.  Allein  Krampf  sowohl  eia  Blutüberfüllung  sind,  wenn  sie 
überhaupt  vorhanden  sind,  nur  Folgen  der  Krankheit,  mit  deren  Entfer- 
nung, zugegeben  auch  dass  sie  sich  durch  Blutentziehungen  bewirken  Hesse, 
für  diese  selbst  noch  sehr  wenig,  häufig  gar  nichts  gewonnen  ist.  Zudem 
ist  es  wohl  mehr  als  unwahrscheinlich,  dass  es  möglich  sei,  eine  durch 
mechanische  Compression  der  Gefasse  bedingte  Hvperämie  des  incarcerirten 
Darms  durch  allgemeine  Blutentziehun^en  zu  henen,  so  wie  auch  endlich 
der  lähmende  Einfluss,  den  diese  auf  die  peristaltische  Bewegung  des  Darms, 
von  deren  Anregung  allein  die  Behebung  der  Einklemmung  zu  erwarten 
ist,  ausüben,  in  Betracht  kommen  muss. 

'  2)  Krampfstillende  Mittel.  Innerlich  wird  häufig  das  Opium  und 
andere  Narcotica  angewendet;  zu  Klystieren  werden  Aufgüsse  von  Bella- 
donna, Genta,  besonders  von  Nicotiana,  so  wie  auch  Tabalorauchklystiere 
empfohlen;  wobei  der  Gedanke  zu  Grunde  liegt,  dass  der  Deus  durch 
Krampf  erzeugt  und  unterhalten  werde,  eine  Ansicht  die  früher  die  herr- 
schenoe  war.    Obwohl  man  nun  heutzutage  die  von  mechanischen  Verhält- 
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nissen  des  Ileus  kennt,  halten  doch  Viele  noch  an  jener  Behandlungsweise 
fest  Krampfhafte  Bewegungen  über  der  Stelle  des  Hindernisses  treten 
nun  allerdings  beim  Deus  ein,  allein  auf  ihnen  beruht  auch  die  einzige 
Möglichkeit  aas  Hindemiss,  wo  es  überhaupt  geschehen  kann,  zu  überwinden 
oder  andererseits  die  im  Darm  angesammelten  Massen,  die  sowohl  durch 
Vermehrung  des  Drucks  als  durch  Zersetzung  und  Reizung  der  Schleim- 
haut bald  schädlich  wirken  würden,  durch  Erbrechen  zu  entfernen.  Aus 
diesen  Gründen  kann  ich  die  Anwendung  der  Narcotica  eben  so  wenig  für 
rationell  halten,  als  wenn  man  die  Bewegungen  des  dilatirten  Magens  bei 
Stenose  des  Pylorus  durch  Morphium  beruhigen  wollte.  Die  Hauptaufgabe 
wird  beim  Ileus  inmier  die  bleiben,  das  Hindemiss  zu  überwinden  und 
dies  ist,  wenn  überhaupt,  nur  durch  kräftige  Anregimg  der  Darmbewe- 
gungen nicht  aber  durch  das  Gegentheil  zu  erreichen,  imd  höchstens  wenn 
die  krampfhaften  Bewegungen  eine  excessive  Höhe  erreichen,  können  mo- 
mentan —  und  wenn  jede  Möglichkeit  das  Hindemiss  zu  bewältigen  schwin- 
det, palliativ  narcotische  Mittel  indicirt  sein.  Wachsmuth  (1.  c.)  hat  es 
mir  zum  Vorwurf  gemacht,  dass  ich  aus  diesen  rein  theoretischen  und  wie 
er  glaubt  auch  völlig  Unrichtiges  einschliessenden  Gründen  von  der  An- 
wenaung  der  Narcotica  beim  Ileus  warne.  Nach  ihm  ist  es  die  Hauptauf- 
gabe den  intraabdominalen  Druck  und  die  abnormen  Bewegungen  des 
Darmcanals  zu  beruhigen  und  er  könmit  dahin  für  alle  Fälle  von  Ileus 
in  Bezug  auf  medicinische  Behandlung  möglichst  gössen  Dosen  von  Opium 
das  Wort  zu  reden.  (Nebstdem  empfiemt  er  die  baldige  Vornahme  der 
Enterotomie.)  Ob  diese  Ansicht  weniger  theoretisch  ist  als  meine  und  ob 
sie  nur  Richtiges  in  sich  schliesst,  mag  dem  Urtheil  des  Lesers  überlas- 
sen bleiben.  ' 

Was  die  narcotischen  Klystiere,  besonders  die  Tabakklystiere  betrifft, 
die  gewöhnlich  beim  Deus  angewendet  werden,  so  ist  zu  erwähnen,  dass 
sie  Kaum  jemals  (ausser  bei  Hindernissen  im  unteren  Dickdann)  bis  zur 
Stelle  des  Hindernisses  dringen,  demnach  nur  auf  die  allgemeine  narco- 
tische, nicht  auf  eine  besondere  locale  Wirkung  zu  rechnen  ist.  Man  kann 
wohl  voraussetzen,  dass  der  grösste  Theil  der  Erfolge,  die  von  ihnen  ge- 
rühmt worden,  rein  dem  mechanischen  Momente  zukömmt  und  durch  ein- 
fache Wasserklystiero,  wie  auch  in  der  That  die  Erfahrung  zeigt,  in  der- 
selben Weise  erreichbar  ist. 

3)  Mechanisch  wirkende  Mittel.  Am  häufigsten  wurde  das  metallische 
Quecksilber,  rein,  oder  mit  Oel,  Honig  gemischt,  unzenweise  bis  zu  einem 
Pfimde  gegeben  (Zacutus,  Pare,  Plater,  Sydenham,  Morgagni, 
Mead,  de  Haen,  Fr.  Hoffmann,  Hufeland  u.  v.  A.).  Auch  das 
Verschlucken  von  Blei-  und  andern  Metallkugehi  ist  besonders  in  früheren 
Zeiten  öfters  versucht  worden.  Indessen  ist  die  Anwendung  dieser  Mittel  heut- 
zutage mit  Recht  fast  ausser  Gebrauch  bekommen  oder  wird  doch  nur  auf 
die  sellensten  Fälle  beim  Fehlschlagen  aller  andern  Mittel  beschränkt.  Denn 
kann  man  auch  begreifen^  dass  sie  möglicherweise  unter  besondem  Ver- 
hältnissen durch  Druck  und  Zerrung  günstig  wirken  können,  so  muss  man 
doch  erwägen,  dass  sie  bei  krankhafter  Beschaffenheit  des  Darms  leicht 
zu  Perforationen  fiihren  können,  dass  sie  häufig  car  nicht  bis  an  die  ver- 
engerte Stelle  gelangen,  und  dass  selbst  im  Falle  mes  geschieht,  doch  ganz 
besonders  günstige  Verhältnisse  sich  vereinigen  müssen,  damit  gerade  die 
erwünschte  und  nicht  vielleicht  eben  die  entgegengesetzte  Wirkung  eintrete. 
Auch  Brechmittel,  die  durch  die  mechanische  Erschütterung  des  Unterleibs 
"wirken  sollen,  werden  gegenwärtig  kaum  mehr  angewendet,  um  so  mehr 
als  das  Erbrechen  ohnedies  häufig  genug  spontan  eintritt. 

Da  von  den  wirklich  wirksmen  und  empfehlenswerthen  mechanischen 

äpec  f ath.  a.  Therap.  Bd.  VI.  Abth.  L  2.  AufL  26 


402  Bamberger,  Krankheitea  des  DarmcanaU. 

Mitteln:  Injectioneii  von  Luft  oder  Flüssigkeiten,  den  Abführmitteln,  EI7- 
stieren  und  der  Kälte  schon  gesprochen  wurde,  so  sind  hier  nnr  nodi 
die  schon  von  Celsus,  dann  Quarin  angerathen^n  trockenen  Schröpf- 
köpfe auf  den  Unterleib,  und  die  Electricität  von  Glarkson  auf  die  aus- 
gedehnten Stellen  des  Unterleibs,  von  Leroy  d'EtioUes  durch  Einföh- 
ren  eines  Pols  in  den  Mund,  des  Anderen  in  den  Mastdarm  angewendet, 
zu  erwähnen.  Beide  Mittel  haben  den  Vortheil  der  Unschädlichkeit,  und 
von  der  Electricität  durfte  yielleicht  einiges  für  die  Anregung  der  peristal- 
tischen  Bewegung  des  Darms  zu  erwarten  sein.  Duchenne  will  in  der 
That  mittelst  derselben  sogar  bereits  zur  Operation  bestimmte  Fälle  ge- 
heilt haben. 

Die  Darmeinschiebung:    Invaginatio,   Intussusceptio  ^fälschlich 

Volvulus), 

Velze,  De  mutuo  intestinor.  ingressu.  In  Haller's  Disp.  anat.  T.  VII.  —  Bej- 
reis  etKeumeister,  De  intestinis  se  intus  suscipientibus.  Heimst  1769.  — 
Monro,  Observations  on  Intussusceptio  in  Edinb.  med.  and  phys.  Essays 
Vol.  n.  art.  27  et  Vol.  III.  p.  888.  —  D,anee,  Rupert  g^n.  d'anat  et  de 
physiol.  patholog.  1826.  1. 195.  —  Buet,  Arch.  gen.  XIV.  230.  1827.  —  A.  L. 
Richter,  Abhandl.  ans  dem  Gebiete  der  Medicin  und  Chir.  Berlin  1832.  — 
Gaultier  de  Claubry,  Journ.  univ.  et  hebd.  1883.  XII.  873.  -—  Thom- 
son, Edinb.  med.  and.  surg.  Journ.  1835.  XLIV.  296,  —  Staub,  Im  EncycL 
Wörterb.  der  med.  Wissensch.  Bd.  18.  (Berl.  1838).  —  Forke,  Unters,  über 
d.  Ileus,  die  Invagination  etc.  Leipz.  X.848.  —  Pfeiffer,  De  laparotomia  in 
volvulo  necessaria.  Marburg  1843.  —  Pfeuffer,  Zeitschr.  f.  rat.  Med.  N.  F. 
n.  1.  1851.  —  Rilliet,  Mem.  sur  Tinvagination  chez.  les  enfans.  Paris  1852. 
—  Betz,  Memorab.  a.  d.  Praxis  II.  23.  24.  1857. 

Pathologische  Anatomie« 

§.  146.  Die  Intussusception,  die  in  älteren  Werken  von  dem  Ileus 
nicht  getrennt,  und  erst  von  Peyer  und  Ruysch  anatomisch  als  eigene 
Form  erkannt  wurde,  besteht  in  der  Einstülpung  eines  Darmstücks  in  ein 
anderes,  in  der  Art,  wie  man  einen  Handschuhnnger  in  sich  selbst  zu- 
rückstülpen kann.  Eine  solche  Einstülpung  besteht  aus  3  von  aussen 
nach  innen  aufeinanderfolgenden  Schichten,  von  denen  die  äussere  und 
die  mittlere  einander  ihre  Schleimhautflächen,  die  mittlere  und  innerste 
sich  ihre  Peritonäalfläche  zukehren.  Die  äussere  Schichte  nennt  Roki- 
tansky die  Scheide  oder  das  Intussuscipiens,  die  innerste  das  eintretende, 
die  mittlere  das  austretende  Rohr,  und  beide  zusammen  das  Intussus- 
ceptum.  Zwischen  dem  eintretenden  und  austretenden  Rohre  befindet  sich 
das  mithineingezerrte  conisch  zusanmiengefaltete  Gekrösstück  des  Intus- 
susceptum.  Durch  diese  Zerrung  des  Gekröses  wird  die  stärkere  Krüm- 
mimg des  Intussusceptum  und  die  excentrischö  Stellung  seiner  spattförmi- 
gen  Mündung  gegen  die  Achse  der  Scheide  bedingt. 

Es  entsteht  nun  in  den  ineinandergeschobenen  Darmtheilen,  vorzugs- 
weise durch  die  Zerruns  des  Gekröses  und  die  dadurch  bedingte  Com- 
Sression  seiner  Gefasse  oegünstigt,  ein  heftiger  Grad  von  Entzündung, 
urch  welche  theils  ein  blutig -seröses,  die  Darmhäute  durchdringendes, 
theils  ein  faserstoffiges,  die  einander  zugekehrten  serösen  Flächen  verkle- 
bendes und  die  Schleinihaut  des  austretenden  Rohrs  überziehendes  Exsudat 
gesetzt  wird.  Gewöhnlich  erfolgt  der  Tod  durch  brandige  Zerstörung  der 
einfi^estülpten  Partie,  durch  Perforation  oder  durch  allgemeine,  von  der 
Einklemmungsstelle  ausgehende  Peritonitis.  Nur  in  seltenen  Fällen  kömmt 
68  zur  Heilung,  indem  das  ganze  hnuidig  zerstörte  eingeschobene  Darm- 
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stück  sammt  seinem  Gekröse,  oder  der  grösste  Theil  desselben  abgestossen 
und  durch  die  Verklebun^  und  endliche  Verwachsung  des  ein-  und  aus- 
tretenden Bohrs  die  Continuität  des  Darms  hergesteüt  wird,  oder  indem 
die  Entzündung  sich  alknälig  massig  und  die  ineinander  geschobenen 
Darmtheile  fixirt  bleiben.  Doch  bleioen  in  allen  diesen  Fällen,  und  be- 
sonders im  letzteren  und  bei  unyollkommener  Abstossung  des  Intussuscep- 
tum  häu£g  Verengerungen  des  Darms  und  chronische  äitzündungen  des- 
selben zurück.  Dass  Intussusceptionen  gleich  im  Beginne,  ehe  es  noch  zur 
Fixirung  durch  entzündliche  Schwellung  und  Exsudat  kömmt,  wieder  rück- 
gängig werden  können,  ist  nicht  unwahrscheinlich,  lässt  sich  aber  natürlich 
nicht  beweisen. 

Die  Intussusceptionen  sind  nach  Rokitansky  ziemlich  gleich  häufig 
im  Dünn-  und  Dickdarme,  doch  zeichnen  sich  die  des  letztem  häufig  durch 
ihre  besondere  Grösse  aus,  so  dass  die  Län^e  der  Einstülpung  selbst  eine 
und  mehr  Ellen  betragen  kann;  manchmal  ist  die  Einstülpung  selbst  eine 
doppelte  oder  dreifache,  so  dass  in  das  Intussusceptum  noch  eine  und 
selbst  mehr  neue  EinstiUpungen  geschehen.  Am  häufigsten  wird  das  un- 
tere Ende  des  Ileum  in  aas  Goecum  und  dieses  dann  aurch  weitere  Um- 
stülpung in  den '  übrigen  Dickdarm  hineingedrängt.  Man  hat  das  ^anze 
Duodenum  in  das  Jenunum,  das  ganze  Colon  und  noch  einen  Theil  des 
Ileum  in  das  Rectum  eingestülpt  gesehen.  Der  Vorgang  der  Einschiebung 
geschieht  entweder  in  der  Art,  dass  ein  tiefer  gelegenes  Darmstück  in  ein 
höher  gelegenes  (Intussusceptio  ascendens),  oder  ein  höheres  in  ein  tieferes 
(Intussusceptio  descendens)  eingestülpt  wird,  doch  ist  das  letztere  bei  wei- 
tem häufiger  der  Fall. 

Die  eben  bescluiebenen  Intussusceptionen  müssen  von  den  häufig, 
besonders  bei  Kindern  vorkommenden,  erst  in  der  Agonie  entstehenden 
und  durch  ungleichmässige  Contractionen  des  Darms  —  überwiegende  Zu- 
sammenziehung des  einen,  oder  ErschlafiFung  eines  andern  Theils  —  be- 
dingten Ineinanderschiebungen  unterschieden  werden.  Diese  zeigen  keine 
Spur  von  Reaction  oder  Entzündung ,  lassen  sich  leicht  auseinanderziehen 
und  geben   auch    während  des  Lebens  zu  keinen  Erscheinungen  Veran- 


Aetiologie. 

§.  147.  Ungleichmässige  Contractionen  des  Darms,  wobei  entweder 
ein  Darmstück  sich  in  einem  übermässigen  Grade  von  Zusammenziehuiu; 
und  Bewegung,  oder  ein  benachbartes  in  einem  hohen  Grad  von  Erschlaf- 
fung und  Erweiterung  befindet,  sind  die  nädiste  Bedingung  der  Invagina- 
tionen.  Ganz  besonders  scheint  aber  der  letztere  Umstand,  nämlich  über- 
mässige Erschlaffung  eines  Darmabschnittes  vorzuffsweise  zu  ihrer  Ent- 
stehung beizutragen,  denn  bei  normalem  Toni^  aller  Theile  scheint  es 
kaum  möglich ,  aass  eine  Einstülpung  selbst  bei  noch  so  kräftigen  Con- 
tractionen eines  benachbarten  Theils  zu  Stande  kommen  könne.  In  eini- 
fen  Fällen  (Meckel,  Devilliers,  Dance,  Grisolle)  sah  man  auch  die  , 
linschiebung  durch  einen  gestielten  Schleimhautpolypen  veranlasst,  der 
den  Darmtheil,  an  welchem  er  festsass,  durch  seine  Schwere  hinabzog  und 
umstülpte.  Die  Litussusception  scheint  beim  männlichen  Geschlechte  etwas 
häufiger,  als  beim  weibhchen  vorzukommen  (Thomson,  Rilliet).  Bei 
Kindern  ist  sie  zwar  nicht  so  häufig,  als  gewöhnlich  angenommen  wird, 
indem  die  meisten  Beobaditer  die  in  agone  entstandenen  mitrechnen,  aber 
doch,  wie  aus  der  trefflichen  Arbeit  Kil lief  s  hervOTgeht,  verhältniss- 
mässig  nicht  selten,  und  kommt  schon  in  den  ersten  Wochen  und  Mona- 
ten des  Lebeus  vor.    Ueber  die  weitere  Ursache»  die  diesen  Zuständen  zu 
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Ghninde  liegen ,  wissen  wir  wenig  Bestimmtes.  Anhaltende  Diarrhöen ,  der 
Missbrauch  drastischer  Mittel,  in  einzelnen  Fällen  traumatische  Einwirkun- 
gen auf  den  Unterleib  und  heftige  Erschütterung  des  ganzen  Körpers 
scheinen  die  wichtigsten  Momente. 

Symptome,  Verlauf,  Ausgänge. 

§.  148.  Die  Symptome  derlnvarination  sind  denen  der  innem  Darm- 
einklommunf^  in  hohem  Grade  ähnlich,  sie  treten  in  der  Regel  wie  bei 
dieser  plötzlich,  meist  ohne  irgend  welche  direct  nachweisbare  Veranlas- 
sung auf.  Wo  derselben  längere  oder  kürzere  Zeit  Diarrhöen  oder  Stuhl- 
verstopfuug,  Koliksdimerzen,  Auftreibung  des  Unterleibs,  Erbrechen  oder 
Digestionsstörungeu  vorangehen,  sind  diese  Symptome  meist  durch  krank- 
hatte Zustände  der  Darmschleimhaut,  die  zu  der  Intussusception  in  nähe- 
rer oder  entfernterer  Beziehung  stehen,  veranlasst.  Die  erste  Erscheinung 
ist  gewöhnlich  ein  mehr  oder  weniger  lebhafter,  meist  auf  eine  kleinere 
Stelle  beschränkter  Scimierz,  der  nicht  selten  alsbald  von  Erbrechen ,  gas- 
förmigem Aufstossen,  Beklemmunff  und  Angstgefühl  begleitet  ist.  Selten 
ist  derselbe  von  besonderer  Heftigkeit  oder  langer  Dauer,  meist  lässt  der- 
selbe bald  nacli,  und  die  Kranken  klagen  nur  noch  über  lästige  Spannung 
und  Aullreibung  des  Unterleibs,  wenn  nicht  hinzutretende  Peritonitis  von 
neuem  einen  meist  heftigen,  über  den  ^rössten  Theil  des  Unterleibs  ver- 
breiteten und  von  heftigen  Fiebererschemungen  begleiteten  Schmerz  hei^ 
vorruft.  Ileicht  die  Einschiebimg  in  den  Mastdarm  hinab,  so  entsteht 
lieftiger  Stuhldrmig.  So  bald  die  Intussusception  fixirt  ist,  treten  alle 
Eredioinuugen  der  ITndurchgängigkeit  des  Darms,  wie  sie  bei  der  Darm- 
vereugenmg  beschrieben  wurden ,  in  höherem  oder  geringerem  Grade  ein. 
Der  Unterleib  wird  aufgetrieben,  spastische  Zusammenzienungen  einzefaüa- 
Darmschlingen,  zeitweise  KoUkschmerzen,  häufiges  Erbrechen,  endlich  Eoth- 
erbrechen,  b^ingultus  stellen  sich  ein.  Häufig  wird  im  Beginne  eine  blutig- 
schleimige  Flüssigkeit,  das  Product  der  entzündeten  oder  mit  Exsudaten 
bedeckten  Schleimhaut,  mehr  noch  Folge  der  Gompression  der  Mesenterial- 
v^ien,  durch  den  Stuhl  entleert,  woram  meist  anhaltende  Stuhlverstopfung 
folgt«  obwolü  auch  in  manchen  Fällen  bei  unvollständiger  Verschliessong 
des  Lumens  noch  geringere  Quantitäten  flüssiger  Faeces  und  Darmgase 
abgehen.  In  einem  von  Hunter  beschriebenen  Falle,  wo  das  Ileum  in 
das  Colon  und  dieses  in  das  Rectum  gestülpt  war,  und  die  Valvula  Coli 
bis  ins  Kectum  gedrängt  war.  wurde  durch  den  Stuhl  bloss  der  flüssige 
Inhalt  dos  Ueum  entleert, 

IVm  der  Untersuchung  des  Unterleibes  findet  man  bei  etwas  bedeu- 
tender Grosse  der  Intussusception,  und  wenn  der  Unterleib  nicht  zu  sehr 
durch  Metoorismus  aufs^etrieben  ist«  an  irgend  einer  Stelle  des  Unterieibs 
meist  in  einer  der  seitlichen  Gegenden«  oder  unter  dem  Nabel  eine  härtlich- 
elastische«  doch  nicht  vollkommen  harte,  ländliche,  wuistiormige  oder  ovale 
Geschwulst  von  verschiedener  Grosse,  die  bei  der  Percussion  einen  dum- 
^6>n,  selten  vollkommen  leeren  Schall  gibt  beim  Druck  schmerzhaft,  meist 
üxirt  und  unbew^lioh«  seltener  in  geringerem  Grade  versdiiebbar  ist  und 
die  durch  die  ineinandergeschobenen  und  aneinandergelolheten  Darmschiin- 
gen cebildet  winl.  Ist  der  Siu  der  Einstülpung  ein  se4ir  tiefer,  oder  rückt 
aieseiKe  allmäli^  unter  lunehmender  Umstulpnng  tiefer  herab,  so  gelingt 
e$  manchmal,  dieselbe  durch  die  Ex|donUion  des  Rectum  an  der  Gegen- 
wart eines  in  dasselbe  hineinragenden  Wulstes  mit  einer  spalttormigen. 
men  die  Aushöhlung:  des  Kreuzbeins  oder  das  Steissbein  hinsehenden 
iV^uug  lu  erkennen.  Nach  eiuefawn  Beobaditintten  fDance^  >oL  bei 
grv^ssen  lnt«is$iisai>eptioiieQ  an  eiineiiMii,  besonden  der  EuDschiebung   eci- 
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gegengesetzten  Stellen  des  Unterleibs,  dieser  eine  eingesunkene,  vertiefte 
und  harte  Beschaffenheit  zeigen,  allein  da  in  der  Regel  die  durch  Ein- 
schiebung  verursachte  Raumverkleinerung  durch  meteoristische  Auftreibung 
der  höheren  Darmschliugen  mehr  als  compensirt  wird,  so  wird  man  dieses 
Symptom  wohl  nur  selten  zu  beobachten  Gelegenheit  haben. 

fl49.  Der  weitere  Verlauf  und  die  Dauer  richtet  sich  nun  nach 
usgange,  den  die  Krankheit  nimmt.  Manchmal  erfolgt  der  Tod 
schon  nach  wenigen  Tagen  unter  den  vehementen,  bereits  geschilderten 
Symptomen  der  acuten  inneren  Darmeinklemmung,  durch  Lähmung  des 
Darms  oder  Brand  der  eingestülpten  Partie,  oder  es  treten  schnell  die  Er- 
scheinungen tödtlicher  allgemeiner  Peritonitis  mit  oder  ohne  Perforation 
ein.  —  In  andern  Fällen  hingegen  zieht  sich  die  Krankheit  selbst  durch 
mehrere  Wochen  hin,  der  Meteorismus  zeigt  Schwankungen  seiner  Inten- 
sität, Erbrechen,  Kotherbrechen  wiederholen  sich  in  langem  oder  kurzem 
Intervallen,  zeitweise  erfolgen  noch  Stuhlgänge  und  zeigen,  dass  die  Ver- 
schliessung  keine  vollständige  sei,  endlich  erfolgt  aber  doch  der  Tod  auf 
eine  oder  die  andere  der  oben  angegebenen  Arten,  am  gewöhnlichsten 
durch  Erschöpfung  und  endliche  Lähmung  des  Darmcanals.  Fiebererschei- 
nungen sind  nicht  constant,  zwar  sind  sie  in  der  Mehrzahl  vorhanden, 
und  fehlen  namentlich  im  Beginne  bei  hinzutretender  Peritonitis  oder  Spha- 
celescenz  des  Darms  nicht  leicht,  doch  können  sie  im  Verlaufe,  besonders 
wenn  derselbe  ,mehr  den  chronischen  Character  annimmt,  schwinden,  un- 
beträchtlich sein,  oder  nur  zeitweise  hervortreten. 

In  sehr  seltenen  Fällen  endet  die  Krankheit  günstig;  manchmal  ma^ 
dies,  im  Beginne  der  Krankheit ,  ehe  die  eingestülpte  JDarmpartie  dnrcn 
Entzündung  fixirt  ist ,  durch  spontanes  oder  mittelst  Kunsthiufe  herbeige- 
führtes Zurückgehen  derselben  geschehen.  In  andem  Fällen  hingegen  er- 
folgt Heilung,  nachdem  die  eingeschobene  Partie  brandig  ab^estossen  ward. 
Beispi^e,  wo  mehrere  Zoll,  ja  Ellenlange  Darmstücke  (Dickdarm-  und 
Dünndarmpartieen  bis  zu  30  Zoll  Länge)  auf  diese  Weise. durch  den  Stuhl 
entieert  wurden ,  worauf  alle  Symptome  der  Krankheit  rückgängig  wurden 
und  vollkommene  Genesung  eintrat,  findet  man  in  der  altem,  und  beson- 
ders in  der  neuem  Literatur  verzeichnet.  J.  Frank,  Gaultier  deClau- 
brv  und  Thomson  haben  im  Ganzen  gegen  40  Fälle  dieser  Art  gesam- 
melt. Vor  dem  Abgehen  solcher  abgestossener  Darmstücke  wurden  öfters 
brandige,  cadaverös  riechende,  oder  blutige  Stuhlentleerangen,  selbst  der 
Abgang  reinen  Blutes  beobachtet  (Grisolle,  Gaultier  de  Claubrv). 
Meist  wurde  dieser  Ausgang  zwischen  der  zweiten  und  vierten  Woche  aer 
Krankheit  (nach  Thomson  gegen  den  30.  Tag),  selten  früher  oder  später, 
in  einzelnen  seltenen  Fällen  erst  nach  Monaten,  ja  angeblich  selbst  nach 
einjährigem  Leiden  beobachtet.  Das  Aussehen  der  abgestossenen  Darm- 
stücke war  gewöhnlich  ein  schwärzliches,  fetziges,  zernagtes  oder  brandi- 
ges. Allein  selbst  dieser  verhältnissmässig  günstige  Ausgang  ist  mit  viel- 
fachen Gefahren  verbunden,  indem  einerseits  gleichzeitig  Peritonitis,  Per- 
foration oder  Lösung  der  noch  nicht  vollständig  gelungenen  Aneinander- 
löthung  des  Darms  eintreten,  andererseits  nachträglich  noch  durch  con- 
stringirende  Narbenbildung  oder  unvollständige  Abstossunff,  Verengerung 
des  Darms  oder  chronische  Entzündung  desselben  zurückoleiben,  die  all- 
mälig  zum  Tode  führen.  Auch  pyämische  Symptome  treten  mitunter  ein. 
In  emem  interessanten  Falle  von  King  trat  mit  dem 'Abgange  des  bran- 
digen Intussusceptum  Gangrän  des  liiÄen  Unterschenkels  (wahrscheinlich 
durch  Embolie  oder  Thrombose  bedingt)  ein.  Nach  eingetretener  Demar- 
kation wurde  die  Amputation  vorgenommen  und  der  Kranke  staunenswert 
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ther  Weise  geheflt.  Die  Intusstisception  bei  Kindern  bis  zu  1  Jahr  (fiber 
welche  besonders  das  Memoire  von  Rilliet,  auch  der  Abdruck  desselben 
in  Rilliet  et  Barthez  Traitö  des  maladies  des  enfans.  S.Auflage  1853, 
nachzusehen),  unterscheidet  sich  nach  dem  Genannten  durch  einige  wesent- 
liche Momente  von  der  der  Erwachsenen.  Die  Einschiebung  soll  fast  stets 
im  Colon  geschehen,  blutige  Stühle  oft  von  beträchtlicher  Menge  treten 
gewöhnlich  schon  am  1.  Tage  ein,  die  Auftreibung  des  Unterleibs  ist  ge- 
ring, oder  sie  fehlt,  ebenso  Schmerzhaftigkeit  gegen  Druck  und  Stuhlver- 
stopfung, eine  Gesdiwulst  ist  fast  nie  zu  fühlen,  das  Abstossen  gangränö- 
ser Darmstücke  soll  gleichfalls  nie  vorkommen.  Dagegen  zeigt  sich  gleich 
im  Beginne  schleimiges  oder  galliges  Erbrechen,  das  sich  seirr  häufig  wie- 
derholt, grosse  Pulsbeschleunigunff  ohne  b*^eutende  Temperaturentwicklung, 
bleiches,  eingefallenes  Gesicht,  häufig  grünliche,  stinkende,  kothiffe  oder 
blutige  Stühle,  schmerzhafte  Eolikanfölle,  Unruhe,  Beän^tigung,  heftiges 
Schreien;  gegen  das  meist  tödtliche  Ende  hin:  KlUte  der  Extremitäten, 
Kleinheit  des  Pulses,  Coma  oder  edamptische  Anfalle.  —  Bei  etwas  altem 
Kindern  hingegen  sind  die  Erscheinungen  von  denen  bei  Erwachsenen  fast 
gar  nicht  verschieden. 

Diagnose« 

§.  150.  Die  Intussuscention  lässt  sich  manchmal  nur  schwer  oder 
gar  mcht  von  der  inneren  Darmeinklemmung  oder  Achsendrehung  unter- 
scheiden, indem  begreiflicherweise  in  allen  diesen  Fällen  die  Symptome 
der  aufgehobenen  Durdigändgkeit  des  Darms  die  hervortretendsten  sind. 
Sie  ist  dagegen  dann  olme  Mühe  zu  erkennen,  wenn  eine  deutlich  wahr- 
nehmbare pTötzlich  entstandene  Geschwulst  vorhanden  ist,  die  ihren  phy- 
sicalischen  Eigenschaften,  ihrer  Lagerung  nach,  und  auf  dem  Wese  der 
Ausschliessung  nicht  wohl  anders  als  durch  Darmeinschiebung  zu  erKlären 
ist.  Positive  Sicherheit  gewährt  der  Abgang  eines  gangränösen  Darm- 
stücks oder  die  Exploration  des  Rectum  bei  bis  in  dasselbe  herabgerückten 
Intussusceptionen.  Auch  der  Abgang  blutiger  oder  blutig  schleimiger  Stühle 
bald  nach  dem  Eintritte  der  Incarcerationserscheinungen  ist  für  die  Diag- 
nose der  Krankheit  von  besonderer  Wichtigkeit.  Tritt  zur  Intussusception 
schnell  Peritonitis  hinzu ,  so  geschieht  es  nicht  selten ,  dass  die  erstere 
übersehen  und  nur  die  letztere  erkannt  wird.  In  manchen  Fällen  ist  die- 
ser Irrthum  sogar  nicht  zu  vermeiden.  In  der  Mehrzahl  aber^  ist  die 
Darmeinschiebung  von  der  Peritonitis  leicht  durch  ihre  characteristischen 
Symptome,  besonders  den  mehr  kolikartigen  Charakter  des  Schmerzes,  die 
Gescnwulst,  das  Fehlen  flüssigen  Exsudates  im  Bauchfellsacke,  die  viel  ge- 
ringem Fiebererscheinungen  zu  unterscheiden, 

Therapie. 

§.  151.  Für  die  Behandlung  der  Intussusception  gilt  fast  alles,  was 
bei  der  innem  Darmeinklemmung  (Darmverengerung)  gesagt  wurde.  Die- 
selben Mittel  sind  auch  hier  empfonlen  und  angewendet  worden,  nament- 
lich Abfuhrmittel,  allgemeine  Blutentleerungen,  narcotische  imd  antispas- 
modische  Klystiere  (b^onders  Belladonna  und  Nicotiana),  so  wie  das  me- 
tallische Quecksilber.  Das  letztere  könnte  hier  nur  dann  vernünftigerweise 
angewendet  werden,  wenn  die  Einschiebung  von  unten  nach  aufwärts  ge- 
schehen ist  nintussusceptio  ascendens).  Da  aber  dies  nur  in  Ausnahms- 
fallen  geschieht,  im  Leben  auch  nie  zu  erkennen  ist,  und  bei  der  gewöhn- 
lichen absteigenden  Art  der  Intussusception  das  Quecksilber  diese  in  der 
Regel  nur  vermehren  vrürde,  so  ist  seine  Anwendung  eher  gefahrlich,  als 
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empfehlenswerth,  und  höchstens  für  extreme  Fälle  zulässig.  Elystiere  von 
Belladonna,  Nicotiana,  Cicuta,  so  wie  die  innere  Anwendung  der  Njg-cotica 
(De  Haen,  Heberden,  Howship,  Abercrombie,  Scnönleinu.A.) 
könnten  nur  dann  versucht  werden,  wenn  der  Volvulus  noch  nicht  fixirt 
ist,  allein  in  diesem  Zeiträume  ist  die  Krankheit  fast  niemals  zu  erl^ennen. 
Später  sind  sie  mindestens  überflüssig,  oder  sie  schaden  durch  Erschla£fung 
des  Darms.  Auch  wenn  es  möglich  wäre,  dieselben  zeitig  genug  in  An- 
wendung zu  bringen,  könnte  durch  sie  leicht  mehr  geschadet  als  genützt 
werden.  Denn  es  ist  mehr  als  wahrscheinlich,  dass  nicht  so  sehr  über- 
mässige Contraction  eines  Darmtheils  als  vorzi^lich  überwiegende  Er- 
schlammg  eines  andern  die  Hauptbedingun^  zur  Eoitstehuns  der  Intussus- 
ception  ist,  jedenfalls  ist  ihre  Entstehung  ohne  die  letztere  kaum  denkbar. 
Auch  hier  ist,  so  bald  die  Einschiebung  einmal  zu  Stande  gekommen,  Hei- 
lung nur  durch  stärkere  Bewegung  des  Darms  in  entgegengesetzter  Rich- 
tung zu  erwarten.  Brech-  und  Abfuhrmittel  (Monro,  StoU,  Hunter, 
Elliot  u.  A.)  könnten  nun  wohl  unter  besonders  günstigen  Verhältnissen 
durch  energische  Anregung  des  Darms  eine  solche  retrograde  Bewegimg 
bewirken;  allein  da  man  doch  immer  annehmen  muss,  dass  die  Bewegung 
weit  eher  in  der  natürlichen  Richtung  nach  abwärts  erfolgen  werde,  so  ist 
ihre  Anwendung  stets  ein  bedenkliches  Wagniss,  obwohl  es,  wie  einzelne 
Beobachtungen  zeigen,  mitunter  geglückt  zu  sein  scheint.  —  Vorzugsweise 
passen  daher  auch  bei  der  Intussusception  alle  jene  Mittel,  die  oei  der 
innem  Darmeinklemmung  angegeben  wurden,  insbesondere:  Application 
der  Kälte  auf  den  Unterleib,  und  besonders  Einspritzungen  von  Flüssigkeit 
und  Luft  in  den  Darm,  um  durch  diese  den  untern  erschlafften  Darmtheil 
zur  Contraction  zu  bringen.  Auch  durch  Injectionen  von  Flüssigkeiten 
allein  kann  man  diesen  Zweck  zu  ^reichen  suchen.  Schon  Hinpoerates 
empfiehlt  Einspritzungen  von  viel  lauem  Wasser.  Besser  noch  ist  kaltes 
Wasser,  so  wie  man  unter  umständen  auch  reizende  und  drastische  Kly- 
stiere  verwenden  kann.  Von  Lufleinspritzungen  haben  Wood  und  Mitt- 
chel  günstige  Resultate  gesehen.  Dagegen  wäre  das  Auspumpen  der 
Luft  mittelst  einer  Saugspritze  bei  aufiteigenden  Intussusceptionen  anzu- 
rathen,  allein  da  diese  äusserst  selten  und  auch  nicht  zu  diagnosticiren  sind, 
so  fallt  die  Verwerthbarkeit  dieser  Indication  hinweg.  Reicht  die  Intus- 
susception bis  in  den  Mastdarm,  so  kann  man  die  mechanische  Reposition 
versuchen.  Njssen  gelang  dies  in  2  Fällen  mittelst  einer  gelmöpften 
Oesophagussonde. 

Misslingen  alle  eben  angegebenen  rationellen  Versuche,  die  Einschie- 
bung zurückzubringen,  so  bleibt  noch  die  Wahl  zwischen  2  Methoden. 

1)  Man  verfahrt  auf  exspectativ-sjrmptomatische  Weise  und  vertraut 
auf  die  Möglichkeit  einer  Naturheilung.  Dahin  gehört  auch  Pfeuffer's 
in  1  Falle  mit  Glück  durchgeführter  Vorschlag,  die  Intussusception  in  der 
Art  wie  die  perforative  Peritonitis  (absolute  Diät  und  Ruhe,  jp-osse  Gaben 
Opium  —  nach  Umständen  örtliche  und  allgemeine  Blutentziehungen)  zu 
behandeln.    Oder: 

2)  Man  entschliesst  sich  zur  Enterotomie;  es  gilt  hier  dasselbe, 
was  bei  der  Darmverengerung  hierüber  gesagt  wurde.  Weniffer  em- 
pfehlenswerth scheint  die  Laparotomie  behufs  der  Reposition  der  Ein- 
schiebung. 

Die  einzelnen  Symptome  sind  auf  dieselbe  Weise,  wie  bei  der  Dann- 
verengerung angegeben  wurde,  zu  behandeln. 
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Afterbildungen. 
Die  Tuberculose  des  Darmcanals. 

(Siehe  die  Literatur  der  Lungentuberciilose). 

Pathologische  Anatomie. 

§.  152.  Die  Tuberculose  des  Darms  ist  nur  äusserst  selten  eine 
selbstständige  oder  primäre  Krankheit,  sondern  fast  stets  eine  Theiler- 
scheinung  der  tuberculösen  Dyscrasie  im  Allgemeinen,  nachdem  in  der  Regel 
bereits  Ablagerungen  in  anderen  Organen  vorausgegangen  sind.  Obwohl 
sich  hiebei  die  verschiedensten  Combinationen ,  bezüglich  der  Anzahl  der 
ergriffenen  Organe,  und  dem  Gmde  der  Entartung  derselben  ergeben,  so 
ist  doch  die  Combination  der  Darmtuberculose  mit  Limgentuberculose  hö- 
heren Grades  bei  weitem  die  häufigste  und  wichtigste. 

Der  Sitz  der  Darmtuberculose  ist  vorzugsweise  das  Ileum,  sehr  häu- 
fig ist  sie  aber  auch  über  einen  grossen  Tneil  oder  selbst  den  ganzen 
Dickdarm  verbreitet,  seltener  breitet  sie  sich  nach  aufwärts  gegen  das 
Jejunum  und  Duodenum  fort.  Die  Ablagerungsstätte  des  Tuberkels  ist  so- 
wohl die  Schleimhaut  als  das  submucöse  Gewebe,  ganz  besonders  aber  die 
Peyer'schen  und  solitären  Drüsen.  Er  erscheint  analog  seinem  Verhalten 
in  anderen  Organen,  entweder  als  Granulation  oder  in  seiner  weitem  Me- 
tamorphose als  tuberculöses  Geschwür  mit  den  bekannten  Characteren. 

Das  tuberculose  Geschwür  heilt  in  höchst  seltenen  Fällen  mit  Hinter- 
lassung einer  schwieligen  Narbe,  durch  wdche  manchmal  eine  beträcht- 
liche ringförmige  Verengerung  des  Darms  bedingt  wird.  In  der  Regel 
aber  zeigt  sich  die  Tendenz  zur  Heilung  nur  an  einzelnen  Stellen,  wahrend 
an  den  übrigen  der  Process  fortdauert,  oder  weiterschreitet.  Der  tödtliche 
Ausgang  kann  in  jedem  Stadium  der  Kranklieit,  theils  durch  diese  selbst, 
vorzüglich  aber  durch  Tuberculose  anderer  Organe  erfolgen.  Nicht  selten 
wird  das  tuberculose  Darmgeschwür  durch  Perforation  zur  nächsten  Todes- 
ursache, indem  entweder  das  Peritonäum  unter  der  Geschwürsbasis  ver- 
schorft,  oder  selbst  tuberculös  zerfliesst.  Manchmal  jedoch  wird  dieser 
Ausgang  durch  faserstoffige  Ablagerung  auf  die  Peritonäalfläche  oder  An- 
löthung  derselben  an  benachbarte  Organe,  wie  bei  andern  Geschwürspro- 
cessen,  hintangehalten. 

Symptome  und  Diagnose. 

S.  153.  Die  Symptome  der  Darmtuberculose  sind  weder  so  auffallend 
und  characteristisch,  noch  so  constant,  dass  sich  die  Krankheit  aus  ihnen 
allein  stets  oder  auch  nur  häufig  mit  einem  höheren  Grade  von  Wahr- 
scheinlichkeit erkennen  Hesse.  Es  ist  nichts  leichter,  als  bei  nachgewiese- 
ner Tuberculose  in  andern  Organen  die  Sjrmptome  eines  Darmleidens  mit 
der  secundären  Ablagerung  von  Tuberkeln  in  demselben  in  Zusammenhang 
zu  bringen,  und  man  wird  sich  in  der  Richtigkeit  dieses  Schlusses  nur 
selten  getäuscht  finden,  allein  wo  die  tuberculose  Dyscrasie  selbst  sich  der 
Diagnose  entzieht,  wird  auch  die  Darmtuberculose  entweder  nur  vermu- 
thet  werden  können,  oder  selbst  nicht  einmal  den  Verdacht  ihres  Bestehens 
erregen. 

Man  hat  häufig  genug  Gelegenheit,  sich  zu  tiberzeugen,  dass  solitäre 
Tuberkelgranulationen  des  Darms,  selbst  in  nicht  unbeträchtlicher  Anzahl, 
durchaus  keine  localen  Symptome  hervorrufen,  selbst  Darmgeschwüre  von 
nicht  zu  bedeutender  Grösse  und  Menge  entgehen  oft  wegen  gänzlichen 
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Mangels  aller  örtlichen  Erscheinungen  selbst  der  aufmerksamsten  Beobach- 
tung. In  andern  Fällen  sind  nur  zeitweise  kolikähnliche  Schmerzen  vor- 
handen, während  die  Digestion  und  die  Stuhlentleerungen  keine  Verän-. 
derung  zeigen,  in  andern  zeicen  sich  nur  leichte  Diarrhöen,  die  längere 
Zeit  anhalten  und  den  gewöhnlichen  Mitteln  widerstehen,  auf  unbedeutende 
Veranlassungen  recidiviren ,  und  entweder  schmerzlos  sind ,  oder  von  vor- 
übergehendem Grimmen  begleitet  werden.  Berücksichtigt  man  bei  der 
Gegenwart  solcher  verdächtiger  Erscheinungen  die  etwaige  Abstammung 
des  Kranken  von  tuberculösen  Eltern,  die  anamnestischen  Momente,  den 
Zustand  der  übrigen  Organe,  die  im  Verhältnisse  zur  Geringfügigkeit  der 
Darmerscheinungen  auffallend  schnelle  Abmagerung  und  Entfärbung  der 
Hautdecken,  so  wird  man  oft  im  Stande  sein,  selbst  bei  so  wenig  aus- 
gesprochenen Symptomen  die  Gegenwart  der  Krankheit  mit  Grund  zu  ver- 
muthen. 

J.  154.  Ist  die  Krankheit  weiter  gediehen,  haben  sich  bereits  grös- 
eschwürsflächen  gebildet,  so  sind  in  der  Regel  die  Symptome  auf- 
fallend genug,  um  eine  sichere  Diagnose  zu  gestatten.  Die  wicntigste  Er- 
scheinung ist  in  solchen  Fällen  die  Diarrhöe,  die  anhaltend  ist,  und  sich 
meist  auf  keine  Weise  mehr  beseitigen  lässt.  Die  Zahl  der  Stuhlentlee- 
rungen ist  selten  sehr  bedeutend,  meist  erfolgen  nur  2,  4 — 6  flüssige  Stuhl- 
entleerungen des  Tags,  in  der  Mehrzahl  der  FäUe  vollkommen  schmerzlos» 
nur  selten  von  Grimmen,  noch  weit  seltener  von  Stuhlzwang  begleitet. 
Die  Qualität  des  Entleerten  ist  ^anz  so,  wie  bei  chronischen  Catarrhen  des 
Darms,  und  es  unterliegt  auch  keinem  Zweifel,  dass  der  oft  über  bedeu- 
tende Strecken  verbreitete  Darmcatarrh  in  den  meisten  Fällen  vorzugsweise, 
in  vielen  ausschliesslich  der  Grund  der  diarrhoischen  Stühle  sei ,  denn  in 
selteneren  Fällen,  wo  derselbe  fehlt,  bleiben  diese  oft  bis  zum  Tode  trotz 
der  bestehenden  Geschwüre  consistent  und  unverändert.  Meist  zeigen  die 
Stühle  eine  gelbliche,  bräunliche  oder  grünliche  Farbe  und  dick-  oder 
dünnbreiige  Consistenz,  nicht  selten  sind  gleichzeitig  durchsichtige  Schleim- 
klümpchen  vorhanden,  die  aus  den  Follikeln  des  Dickdarms  stammen, 
welche  sich  häufig  in  einem  Zustande  von  Schwellung  und  stärkerer  Se- 
cretion  befinden.  Blutspuren  finden  sich  selten,  noch  weit  seltener  tritt 
wahre  Darmblutung  ein  Der  Unterleib  ist  in  geringerem  Grade  meteori- 
stisch  aufgetrieben,  bei  längerer  Dauer  aber  gewöhnlich  collabirt,  einge- 
sunken und  wenig  elastisch;  stärkerer  Druck  erregt  gewöhnlich  Schmerz 
entweder  in  grösserer  Ausdehnimg,  oder  nur  an  einzelnen  Stellen;  manche 
Kranke  klagen  auch  über  spontanen,  beständigen,  oder  zeitweise  wieder- 
kehrenden Schmerz,  häufiger  aber  fehlt  derselbe.  Nicht  selten  intercurri- 
ren  heftigere  stechende,  durch  umschriebene  Bauchfellentzündungen  -  be- 
dingte Scnmerzen.  Der  Appetit  sinkt,  es  stellen  sich  üeblichkeiten,  Erbre- 
chen ein,  Erscheinungen,  deren  Erldämn^  nicht  so  sehr  in  der  Affection 
des  Darms,  als  in  der  gewöhnlich  gleichzeitig  vorhandenen  catarrhalischen 
Erkrankung  der  Magenschleimhaut  zu  suchen  ist.  Der  Körper  magert 
ausserordentlich  rasen  ab,  die  Haut  wird  blass  und  anämiscn,  sehr  oft 
stellt  sich  Oedem  um  die  Knöchel,  oder  stärkere  hydropische  Anschwellung 
der  ganzen  untern  Körperhälfte  ein;  im  Bauchfellsack,  manchmal  auch  in 
der  Pleura,  dem  Pericardium,  sammelt  sich  eine  crössere  Menge  Flüssig- 
keit an.  Gleichzeitig  sind  gewöhnlich  die  durch  die  tuberculöse  jErkran- 
kung  der  Lungen  bedingten  localen  imd  allgemeinen  Erscheinungen,  hek- 
tisches Fieber,  nächtliche  Seh  weisse  vorhanden.  Unter  diesen  Svmptomen 
erfolgt  der  Tod ,  wenn  er  nicht  ausnahmsweise  früher  durch  Perwration 
eines  tuberculösen  Geschwürs  und  allgemeine  Peritonitis  herbeigeführt  wird, 
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ein  Umstand,  der  sich  manchmal  bei  sehr  geringer  Anzahl  nnd  Umfang, 
der  Geschwüre,  in  emem  Zeitranme,  wo  die  Diagnose  der  Darmaffecfcion 
oft  noch  unmöglich  ist,  ereignet. 

§.  155.  W^nn  wir  die  yerschiedenen  Erscheinungsweisen  der  Krank- 
heit vom  klinischen  Standpunkte  betrachten,  so  finden  wir  sie  am  häufig- 
sten unter  einem  der  folgenden  Verhältnisse,  durch  welche  das  Gesammt- 
Wld  oft  ein  wesentlich  yerschiedenes  wird ,  und  auf  welche  wir  in  Kürze 
aofioaerksam  machen  zu  müssen  glauben.  « 

1)  Bei  weitem  am  häufigsten  in  Verbindung  mit  Limgentubercnlose. 
In  einem  gewissen  Zeiträume  des  Verlaufs  der  letztem,  meist  schon  im 
vorgerückten  Stadium  bei  vorhandener  Cavemenbildung,  doch  in  manchen 
i^llen  auch  früher,  ja  selbst  scheinbar  gleichzeitig  mit  den  manifesteren 
Symptomen  des  Brustleidens,  treten  als  erste  Erscheinung  der  hinzuge- 
kommenen Darmafiection  Diarrhöen  ein,  zu  denen  sich  allmälig  die  übrigen 
obenerwähnten  Symptome  gesellen,  und  so  das  Bild  der  tuberculösen  Lun- 
gen- und  Darmpnthise  constituiren,  die  entweder  in  acutem,  gewöhnlich 
aber  in  chronischem  Verlaufe  zum  Tode  führt.  —  In  manchen  Fällen 
hingegen  treten  die  Erscheinungen  von  Seite  der  Lungenkrankheit  so  sehr 
in  den  Hintergrund,  dass  diese  eben  nur  durch  die  Resultate  der  physica- 
lischen  Untersuchung  ihre  Gegenwart  verräth,  indem  entweder  bei  unbe- 
deutender Ablagerung  in  den  Lungen  der  Darmcanal  vorwiegend  ergriffen 
wird,  häufiger  aber  noch  die  Limgenaffection  in  mehr  oder  weniger  obso- 
letem Zustande  sich  befindet,  oder  ihre  Erscheinungen  durch  die  grössere 
Intensität  der  ünterleibs^rmptome  verdeckt  werden.  In  allen  diesen  Fällen 
erscheint  die  Darmkrankbeit  mehr  oder  weniger  als  selbstständige  oder 
wenigstens  überwiegende  Krankheit  mit  den  oben  angegebenen  Symptomen 
und  kann  bei  oberflächlicher  Untersuchung  leicht  für  blossen  chronischen 
Darmcatarrh  gehalten  werden. 

2)  Die  Darmtuberculose  ist  Theilei;scheinung  der  acuten  Miliartuber- 
culose,  d.  i.  jener  Form,  die  unter  den  Symptomen  einer  acuten  Blut- 
krankheit ihr  Product  als  feinste  staub-  bis  hanfkomgrosse  Granulationen 
meist  in  grosser  Menge  und  in  eine  grosse  Anzahl  von  Organen  und  Ge- 
weben setzt.  Sie  verläuft  gewöhnlich  imter  dem  Bilde  des  Typhus,  von 
dem  sie  in  vielen  Fällen  gar  nicht,  in  manchen  nur  durch  den  Nachweis 
vorausgegangener  oder  noch  bestehender  tuberculöser  Ablagerungen  in  ge- 
wissen (Äganen,  durch  das  Hinzutreten  der  Erscheinungen  der  tuberculösen 
Meningitis  zu  imterscheiden  ist.  Die  tuberculöse  Darmaffection  bleibt  in 
solchen  Fällen  wegen  der  grossen  Rapidität  des  Verlaufs  stets  auf  dem 
Stadium  der  rohen  Tuberkdablagerung  stehen,  die  sich  entweder  durch 
kein^  bestimmten  Krankheitserscheinungen,  oder  bei  gleichzeitiger  catar- 
rhalischer  Sdiwellung  der  Schleimhaut  durch  Diarrhöe  und  Meteorismus 
kund  gibt,  Symptome  die  ebenfalls  die  Aehnlichkeit  der  Krankheitser- 
scheinung mit  Typhus  vermehren  helfen.  Der  Ausgang  ist  stets  tödtlich 
unter  den  Erscheinungen  der  Blutdissolution,  durcn  Lungenödem,  oder 
Meninritis. 

S)  Die  Darmtuberculose  ist  Folge  und  Theilerscheinung  einer  vor- 
zugsweise auf  die  Organe  des  Unterleu)S  beschränkten  und  von  ihnen  aus- 
gehenden Tuberkelbudung  imd  zwar  besonders  der  tuberculösen  Perito- 
nitis, der  Tuberculöse  des  Bauchfells,  der  Mesenterial-  und  Retroperi- 
tonäaldrüsen ,  so  wie  der  tuberculösen  Entartung  der  männlichen  und 
weibUdien  Genitalorgane,  welche  insbesondere  ein  ziemlich  häufiger,  aber 
wenig  beachteter  Ausgangspunkt  sind,  von  welchem  die  Tuberculöse  auf 
das  Sanchfell,  die  UnterleiDsdrüsen  und  die  Darmschleimhaut  sich  weiter 
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verbreitet.  Dabei  können  die  übrigen  Organe  mit  Einschlnss  der  Longe 
frei,  oder  nur  8eciin4är  und  in  so  geringem  Grade  ergriffen  sein,  dasB 
ihre  Erkrankung  sich  objectiv  nicht  kund  gibt,  und  die  Krankheit  unter 
dem  Bilde  der  chronischen  Peritonitis  oder  des  Ascites  yerläuft.  Die  hin- 
zutretende Darmaffection  verräth  sich  gewöhnlich  nur  durch  die  begleiten- 
den  hartnäckigen  Diarrhöen.  Die  Dii^ose  ist  oft  schwierig  und  häufig 
nur  auf  dem  Wege  der  Ausschliessung  und  mit  Berücksichtigung  aller 
Momente  die  auf  die  tuberculöse  Natur  des  primitiTen  I^eidens  scmiessen 
lassen  möglich. 

Es  liegt  in  der  Natur  einer  so  vielgestaltigen  Krankheit  wie  die 
Tuberculöse  ist,  dass  mit  den  erwähnten  Erscheinungsweisen,  die  nur  die 
häufigsten  und  klinisch  wichtigsten  Formen  darsteUen,  der  Kreis  der  Mög- 
lichkeiten keineswegs  abgeschlossen  ist,  denn  eben  so  gut  kann  sie  auch 
mit  Tuberculöse  der  Wirbel,  der  Drüsen  oder  anderer  Oreane  combinirt, 
wieder  ein  anderes  Krankheitsbild  darsteUen.  (Die  Unterleibstuberculose 
derEonder,  deren  Ausgangspunkt  gewöhnlich  die  Mesenterialdrüsen  sind, 
werden  wir  später  selbstständig  schildern). 

§.  156.  Der  Verlauf  der  Darmtuberculose  ist,  insofeme  wir  darunter 
vorzugsweise  das  tuberculöse  Geschwür  verstehen,  so  wie  der  der  Tuber- 
culöse im  Allgemeinen  weit  häufiger  chronisch  als  acut  Nicht  selten 
machen  die  Symptome  des  Dannleidens  längere  Intermissionen ,  die  aber 
nur  in  den  allerseltensten  Fällen  zu  wirklicher  Heilung  fuhren.  Der  Aus- 
gang ist  in  der  grossen  Mehrzahl  der  FäHe  tödüich,  zwar  kommen  dann 
und  wann  Heilungen  vor,  doch  meist  nur  in  solchen  Fällen,  wo  die  Affec- 
tion  weniger  ausgebreitet  war  und  während  des  Lebens  meist  noch  zu 
keinen  bestimmten  Erscheinungen  Veranlassung  gab.  Bleibt  nach  dor 
Heilung  eines  tuberculösen  Geschwürs  Darmverengerung  zurück,  so  erschei- 
nen allmälig  die  bei  diesem  Zustande  angegebenen  Symptome. 

Therapie. 

§.  157.  Die  Hegeln,  die  für  die  Behandlung  der  Tuberculöse  im  All* 
gemeinen  gelten,  finden  auch  hier  ihre  Anwendung,  wesshalb  wir  bezüglich 
der  Prophylaxe,  der  diätetischen  Maassregeln  und  der  allgemeinen  Behand- 
lungsmethoden auf  das  der  Tuberculöse  gewidmete  Capitel  dieses  Werkes 
verweisen.  Zu  erwähnen  ist  in  dieser  Beziehung  nur,  dass  wo  der  Darm 
tuberculös  erkrankt  ist,  Mittel,  die  den  Darmcanal  reizen,  oder  Diarrhöen 
hervorrufen  und  belustigen,  nie  angewendet  werden  dürfen.  Man  wird 
sich  daher  sobald  sich  die  Erscheinungen  der  Darmafiection  kundgeben  des 
Gebrauchs  des  Oleum  jecoris  Aselli,  der  Molken,  der  Kohlensäuerhnge  oder 
eisenhaltiger  Mineralwässer  und  ähnlicher  Mittel,  die  ausserdem  auf  die 
Tuberculöse  vortheilhaft  einwirken,  meist  enthalten  müssen  oder  dieselben 
wenigstens  in  kleineren  Gaben,  mit  Zusatz  von  leicht  adstringirenden  oder 
narcotischen  Mitteln  reichen  müssen. 

Da  die  Darmtuberculose  selbst  einer  directen  Behandlung  vollkommen 
unzugänglich  ist,  so  kann  nur  von  einer  symptomatischen  Kur  die  Bede 
sein.  Das  wichtigste  und  lästigste,  aber  auch  am  schwersten  zu  hebende 
S;piptom  ist  hier  die  Diarrhöe.  Nebst  einer  entsprechenden  Regelung  der 
Inät  und  warmem  Verhalten  wirken  aus  der  grossen  Beihe  der  Sbptica 
und  Antidiarrhoica  am  vortheilhaftesten  die  iräparate  des  Opiums,  die 
Mucillaginosa,  die  Cascarilla,  Colombo,  das  Plumbum  aceticum  (in  der 
Regel  mit  Opium),  der  Alaun,  Tannin,  das  Nitras  argenti.  Ist  menr  der 
Dickdarm  ergriffen,  so  gibt  man  Klystiere  von  Saleg,  Amylum,  Reisabko- 
chung, denen  man  etwas  Opiumtmctur  zusetzt,  bei  längerer  Dauer  adstrin- 


412  Bamberg  er.  Krankheiten  des  Darmcanale. 

girende  Klystiere.  Der  Schmerz  wird  am  besten  durch  daa  bei  der  Be- 
bandlung  der  Tubercolose  unentbehrliche  Opium,  durch  warme  Umschlage 
gehoben.  Dumpfer,  andauernder,  auf  eine  kleinere  Stelle  umschriebener 
Schmerz  weicht  oft  der  Anwendung  eines  Vesicators  an  die  entsprechende 
Hautstelle  und  der  endeormatischen  Anwendung  des  Morphium.  —  Bfit 
örtlichen  Blutentziehungen  muss  man  im  höchsten  Grade  sparsam  sein, 
nur  stärkere  durch  umschriebene  Peritonitis  erzeugte  Schmerzen  bei  noch 
wenig  herabgekommenen  Individuen  können  ihre  Anwendung  rechtfertigen. 
Bei  ödematösen  Anschwellungen  der  Füsse  wickelt  man  dieselben  in  er- 
wärmte Tücher  oder  Watte,  die  man  mit  Wachholderbeeren  oder  Mastix 
durchräuchern  lässt.  Bei  stärkerem  Hydrops  und  Ascites  sucht  man  die 
Hamsecretion  durch  warme  Getränke  und  oie  balsamischen  oder  yegetabi- 
lisdien  Diuretica,  die  den  Darm  nicht  reizen  (Bacc.  Junip.,  Ononis,  Equiset., 
Ballota  etc.)  anzuregen. 

Der  Krebs  des  Darmcanals. 

Chanut,  du  Cancer  du  Colon.  Paris  1843.  —  Rokitansky,  Oesterr.  Jahr. 
XVIU.  1.  —  Dittrich,  Über  Krebsablagerungen.  Prager  Vierteljahrschr. 
XIX.  79, —  Lebert,  Trait^  pratique  des  maladies  cancereuses  etc.  Paris  1861. 
—  Köhler,  die  Krebs-  und  Scheinkrebskrank.  Stuttg.  1853.  ~  Förster, 
in  Virchow*8  Archiv.  XV. 

Pathologische  Anatomie. 

S.  158.  Der  Darmkrebs  erscheint  gewöhnlich  als  Markschwamm  oder 
Faser&rebs,  doch  kommen  auch  wiewohl  seltener  die  anderen  Formen: 
Alveolärkrebs,  Zottenkrebs,  Cylinderzellenkrebs ,  am  After  auch  der  Epi- 
thelialkrebs  vor.  (Förster.) 

Der  Krebs  entwickelt  sich  entweder  ursprünglich  in  den  Darmhäu- 
ten, und  zwar  yorzugsweise  im  submucösem  Zellgewebe  und  im  Bindege- 
webe der  Schleimhaut,  oder  der  Darm  wird  secundär  von  aussen  durch 
krebsige  EntartuMen  der  benachbarten  Organe  (Lymphdrüsen,  Bauchfell, 
Leber,  Ovarien,  Uterus  etc.)  nach  vorausgegangener  Anlöthung  ergriffen.  Li 
beiden  Fällen  pflanzt  sich  die  üitartung  über  eine  mehr  oder  weniger  be- 
deutende Strecke  des  Darms  fort,  und  bedingt  häufig,  besonders  im  ersten 
Falle,  eine  den  grösseren  Theil  des  Darmumfangs  emnehmende  oder  voll- 
kommen ringförmige  Verengerung  des  Darms  (lorebsige  Darmstrictujrt,  die 
nicht  selten  so  bedeutend  ist,  dass  kaum  für  aen  Durchgang  einer  Feder- 
spule Baum  bleibt.  Der  Darmkrebs  ist  selten  soUtär,  meist  sind  gleich- 
zeitig oder  früher  andere  Organe,  besonders  die  der  Bauchhöhle  von  der 
Krankheit  befallen,  gewöhnlich  ist  nur  eine  Stelle  des  Darms,  seltener 
mehrere  krebsiff  ergriffen,  doch  kömmt  auch  eine  von  Rokitansky  be- 
schriebene krebsige  Infiltration  der  Peyer'schen  Drüsenhaufen  bei  allge- 
meiner Krebsdysbasie  vor,  die  der  typhösen  Infiltration  täuschend  ähn- 
lich ist 

Das  entartete  Darmstück  ist  entweder  durch  Krebsmasse  oder  ein- 
fache Adhäsionen  an  die  benachbarten  Organe  fixirt,  was  besonders  bei 
secundärer  Erkrankung  des  Darms  der  Fall  ist,  oder  es  ist  frei  und  sinkt 
dann  seiaer  grösseren  Schwere  zu  Folge  tiefer  herab,  so  dass  es  manch- 
mal an  ungewöhnlichen  Orten  gelagert  erscheint  und  dort  entweder  frei 
verschiebbar  bleibt,  oder  mit  benachbarten  Organen  Adhäsionen  eingeht, 
wodurch  Knickungen  des  Darmrohrs  und  erschwerte  oder  gehinderte  Wei- 
terbeförderung des  Inhalts  herbeigeführt  wird. 


Krebfi  det  Darms.  413 

Die  nächsten  anatomischen  Folgen  der  krebsigen  Darmstenose  sind 
von  den  bei  Stenose  überhaupt  beschriebenen  nicht  wesentlich  verschieden. 
Der  unterhalb  der  verengerten  Stelle  gelegene  Theil  des  Darms  coUabirt 
wegen  der  mangelnden  Füllung,  lieber  demselben  häufen  sich  Faecalmas- 
sen  an,  der  Darm  wird  erweitert,  seine  Muskelhaut  hvpertrophirt.  Manch- 
mal kommt  es  zu  Perforationen,  indem  entweder  die  Krebswucherungen  den 
Darm  nach  aussen  durchbrechen  (manchmal  mit  Bildimg  eines  wiedematiir- 
lichen  Afters)  benachbarte  angelöthete  Organe  perforiren,  oder  indem  ein 
über  der  Verengerung  belegenes  Darmstück  durch  übermässige  Ausdehnunff 
einer  mit  brandiger  Verschorfung  endenden«  Entzündung  unterliegt  und 
durch  Perforation  mit  einer  oder  mehreren  benachbarten  Darmschlingen  in 
Verbindung  tritt,  wodurch  eine  mehr  oder  weniger  vollständige  Wegsam- 
keit  des  Darms  mit  Umgehung  der  verengerten  Stelle  eingeleitet  yrira.  In 
anderen  Fällen  bedingt  die  Perforation  allgemeine  oder  abgesackte  Perito- 
nitis mit  jauchigem  oder  hämorrhagischem  Charakter,  oder  es  entsteht  bei 
gelungener  Verlegung  der  Perforationsöfl&iung  durch  Weitergreifen  des 
Aftergebildes  krebsige  Entartung  des  Peritonäum  oder  der  nächsteelegenen 
und  angelötheten  Organe.  —  In  der  Umgebung  der  entarteten  Stelle  fin- 
det sich  die  Schleimhaut  gewöhnlich  im  Zustande  des  chronischen  oder 
acuten  Gatarrhs. 

Der  Krebs  kömmt  am  häufigsten  im  Mastdarm,  dann  in  der  Flezura 
sigmoidea,  seltener  in  den  übrigen  Theilen  des  Dickdarms  vor.  Höchst 
selten  wird  der  Dünndarm  ergrifien  imd  dann  ist  die  Erkrankung  desselben 
fast  sets  eine  secundäre,  von  den  benachbarten  Organen  ausgehend^. 

Symptome  und  Diagnose. 

§.  159.  So  lange  der  Krebs  keine  bedeutende  Verengerung  des 
Darms  bedingt,  sind  die  Symptome  in  der  Regel  dunkel  und  geben  meist 
nur  zur  Vei-muthun^  irgend  eines  chronischen  Leidens  des  Darmcanals 
Veranlassung.  Die  Kranken  klagen  über  einen  dumpfen  Schmerz  an  einer 
bestimmten  Stelle  des  Unterleibs,  über  zeitweise  Auftreibung  desselben 
.und  Unregelmässigkeiten  in  der  Stuhlentleerung,  manchmal  sind  zeitweise 
kolikartige  Schiherzanfalle  vorhanden  Mit  dem  Zunehmen  der  Krankheit 
werden  diese  Symptome  aufifallender.  Da  die  erkrankte  Stelle,  selbst  ohne 
wesentliche  Verengerung  durch  ihre  aufgehobene  Contractihtät  der  Wei- 
terbeförderung der  Darmcontenta  hindernd  entgegentritt,  so  sammeln  sich 
diese  bald  in  grösserer  Men^e  über  derselben  an  und  es  tritt  mehrtägige 
Stuhlvcrstopfung  ein,  bis  diese  wieder  durch  stärkere  Contractionen  der 
höher  gelegenen  Theile  überwunden  wird,  oder  eine  catarrhalische  Reizung 
der  Schleimhaut  durch  die  angesammelten  Fäces  bedingt  wird,  so  dass 
nach  länger  dauernder  Stipsis  plötzlich  reichliche  feste  Entleerungen  oder 
diarrhoische  Stühle  erscheinen,  nach  welchen  sich  die  Kranken  erleichtert 
fühlen  und  der  früher  etwas  aufgetriebene  Unterleib  wieder  zusammen* 
sinkt.  Dabei  ist  der  Appetit  oft  vollkommen  unversehrt,  häufig  steht 
seine  Verminderung  in  genauem  Zusammenhange  mit  den  Exacerbationen 
der  Stuhlverstopfung.  Unter  so  geringfügigen  Symptomen  kann  die  Krank- 
heit oft  monatelang  verborgen  bleiben ,  allein  bei  aufmerksamer  Beobach- 
tung wird  man  bald  bemerken,  dass  die  auffallend  rasche  Abinafferung,  die 
bedeutende  Verschlimmerung  des  Aussehens  und  die  Veränderung  des 
Hautkolorits  sich  aus  den  unbedeutenden  örtlichen  Symptomen  nicht  er- 
klären lassen  und  ein  wichtiges  Leiden  voraussetzen.  Doch  lässt  sich  die 
Natur  desselben  erst  dann  mit  Sicherheit  erkennen,  wenn  eine  deutlich 
wahrnehmbare  Geschwulst  vorhanden,  <üe  Zeichen  der  Undnrohgängigkeit 
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des  Darms  auSalleiider  geworden,  oder  andere  Erebsablagerongen  nach- 
zuweisen sind. 

§.  160.  Die  Geschwulst  zeigt  die  gewöhnlichen  Eigenthömlichkeiten 
der  Krebsgeschwälste,  sie  ist  hart,  uneben,  oder  selbst  höckerig  von  der 
Grösse  eines  Taubeneies,  bis  zu  der  einer  Faust  und  darüb^  und  selten 
bedeutend  schmerzhaft.  Sie  ist  mit  seltenen  Ausnahmen,  ¥rie  z.  B.  beim 
Krebs  des  Duodenum  fast  stets  in  der  unteren  Bauchhälfte  gelagert,  und 
zwar  entweder  in  den  Seitengegenden,  dem  Verlaufe  des  auf-  oder  ab- 
steigenden Colons  entsprechend  oder  mehr  in  der  mittleren  Gegend,  in 
welche  krebsige  Tumoren  des  Quergrimmdarms  und  der  Dünndarm- 
schlingen, wenn  sie  nicht  fixirt  sind,  gewöhnlich  ihrer  Schwere  nach, 
herabsinken.  Nach  diesen  Umständen  richtet  sich  auch  der  Grad  ihrer 
BewegUchkeit,  der  in  manchen  Fällen  so  bedeutend  ist,  dass  die  Ge- 
schwulst sich  nicht  nur  sehr  leicht  in  eine  andere  Baudire^on  yerschie- 
ben  lässt,  sondern  auch  oft  spontan  ihre  Lage  ändert. '  Die  am  häufig- 
sten fühlbaren  Krebse  der  Flexura  sigmoidea  und  des  Colon  adscendens 
zeigen  hingegen  entweder  nur  einen  geringen  Grad  von  Beweglichkeit, 
oder  sie  sind  noch  häufieer  yollkommen  Gjojrt.  Grosse  GeschwiSste  ver- 
rathen  sich  manchmal  schon  dem  Gesichtssinne  durch  Wölbung  der  Bauch- 
deckeUj  doch  ist  dies  fast  nur  beim  Krebse  des  Blinddarms  und  der  Fle- 
xura sigmoidea  der  Fall.  Der  Percussionsschall  ist  selbst  bei  bedeutender 
Grösse  der  Geschwulst  fast  niemals  yollkommen  dumpf  und  leer,  sondern 
sowohl  wegen  des  Luftcehalts  des  entarteten  Darmstücks  selbst,  als  we- 
gen der  umliegenden,  lufthaltigen  Theile  stets  noch  tympanitisch  mit 
mehr  oder  weniger  bedeutender  Dämpfung.  Nur  bei  bedeutender  An- 
sammlung yon  Faecalmassen  über  der  entarteten  Stelle,  bei  Yerwachsen- 
sein  derselben  mit  Retroperitonäalmassen  oder  andern  umfänglichen 
Krebsgeschwülsten  yerliert  der  Schall  alle  Resonanz.  Nicht  selten  zeigt 
derselbe  auch  bei  wiederholter  Untersuchung  eine  wechselnde  Beschaffen- 
heit nach  dem  eben  yorhandenen  yerschiedenen  Grade  yon  Spannung  und 
Luftgehalt.  Liegt  die  Geschwulst  zufällig  über  der  Aorta  oder  Iliaca, 
so  kann  sie  eine  deutliche  (mitgetheilte)  Pulsation  zeigen,  in  welchem 
Falle  man  sich  yon  einer  Verwechslung  mit  Aneurysma  •hüten  muss.  — 
Auffallend  und  in  diagnostischer  Beziehung  wichtig  ist  der  Wechsel  in 
der  Deutlichkeit  der  Wahrnehmung  dieser  Geschwülste,  so  lange  sie  noch 
keine  sehr  bedeutende  Grösse  erreicht  haben.  Sie  sind  manchmal  deut- 
licher, ein  anderes  Mal  weniger  deutlich  zu  fühlen,  oder  sie  yerschwinden 
selbst  yollkommen  und  erscheinen  in  kurzem  wieder.  Umstände,  die  yon 
spontanen  Bewegungen  des  Darms,  Drehungen  um  seine  Achse,  stärkerer 
oder  geringerer  Spannung  und  Ausdehnung  desselben,  Faecalansammlung 
oder  yon  dem  Verhalten  henachbarter  Darmschlingen,  die  die  Geschwulst 
mehr  oder  weniger  bedecken  und  ähnlichen  physicaUschen  Verhältnissen 
abhängen. 

Es  wäre  eben  so  schwierig  als  weitläufig  im  Allgemeinen  die  Kenn- 
zeichen anzugeben,  durch  welche  sich  eine  solche  krebsise  Geschwulst 
des  Darmes  yon  ähnlichen  Tumoren  dieser  Gegenden  als :  Vergrösserun- 
gen  und  Entartungen  der  Mesenterial-  und  Retroperitonäaldrüsen ,  abge- 
sackten Exsudaten  der  BaucUiöhle,  Geschwülsten  der  yerschiedenen  Un- 
terleibsorgane,  Kothanhäufimgen  u.  s.  f.  unterscheidet.  Allein  wenn  man 
die  eben  angegebenen  Momente  berücksichtigt  und  dabei  die  allgemeinen 
Krankheitserscneinungen  im  Auge  behält,  so  wird  eine  genaue  objectiye 
IJntersuchunff  meist  mit  hinreichender  Sicnerheit  den  Sitz  und  die  Natur 
dar  Geschwalrt  zu  ermitteln  yennögen. 
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§.  161.  Bei  zunehmender  Entartung  entwickeln  sich  allmalig  alle 
Symptome,  die  bei  den  chronischen  Formen  der  Darmverengening  ange- 
sehen wurden:  Auftreibung  des  Unterleibs  bis  zu  den  höchsten  Graden 
des  Meteorismus,  sichtbare  Bewegungen  und  Contractionen  der  Darm- 
schlingen, häufig  kolikartiger  SchmeVz,  anhalten4e  Stuhlverstopfung,  quä- 
lender Singultus,  häufiges  Erbrechen,  endlich  Eotherbrechen.  Dabei  zei- 
gen die  Kranken  das  der  Krebscachexie  eigenthiimliche  luride  oder  fahl- 
gelbe Colorit,  die  Abmagerung  macht  reissende  Fortschritte,  oft  schwel- 
len die  imteren  Extremitäten  ödematös  an.  In  manchen  Fällen  tritt  oft 
unerwartet  eine  scheinbare  Besserung  der  Symptome  ein ,  der  aufgetrie- 
bene Unterleib  sinkt  ein,  es  erfolgen  wieder  Stunlentleerungen.  mit  denen 
sich  die  Kranken  erleichtert  fühlen.  Solche  >  scheinbare  Besserungen 
sind  gewöhnlich  durch  Schmelzung  und  Abstossung  des  den  Darm  ver- 
engernden Aftergebildes,  oder  durch  die  Herstellung  einer  spontanen 
durch  Perforation  bedingten  Communication  einer  über  der  Verengerung 
gelegenen  Darmschlin^e  mit  einer  tieferen  bedingt,  sie  sind  meist  nur 
von  Kurzer  Dauer,  indem  sich  bald  die  Erscheinungen  des  allgemeinen 
Kräfteyerfalls,  hektisches  Fieber  oder  andere  gefahrdrohende  Symptome 
einstellen. 

Die  Beschaffenheit  und  Menge  der  Stuhlentleerungen  richtet  sich 
nach  dem  Grade  der  Verengerung,  nach  dem  Zustande  der  übrigen 
Darmschleimhaut  und  nach  dem  Sitze  des  Krebses.  Wenn  auch  in  der 
Mehrzahl  der  Fälle,  theils  wegen  der  Verengerung,  theils  wegeü  der 
durch  die  Entartung  der  Darmhäute  partiell  verringerten  oder  aufgeho- 
benen Bewegung  Stuhlverstopfung  das  gewöhnlichste  Symptom  ist,  so 
kommen  docn  aucK  sehr  häufig,  wo  die  Verengerung  eine  geringe  ist,  die 
Schleimhaut  sich  in  weiteren  Strecken  im  entzündetem  Zustande  befindet, 
Diarrhöen  vor,  oder  es  wechselt  Diarrhöe  mit  Stuhlverstopfung,  oder  end- 
lich die  Stühle  können  lange  Zeit  nichts  wesentlich  anomales  darbieten. 
Sitzt  der  Krebs  an  eiaer  tieferen  Stelle  des  Dickdarms,  so  tragen  die 
Excremente  in  so  ferne  sie  in  fester  Form  abgehen,  häufig  die  Spuren 
der  Verengerung  an  sich:. sie  sind  dünn,  plattgedrückt,  bandförmig  oder 
selbst  gewunden,  oder  sie  stellen  kleine ,  dem  Schaa3fkothe  ähnliche  Kü- 
gelchen  und  Brocken  dar.  Tritt  Verjauchung  des  Aftergebildes  ein ,  so, 
sind  sie  in  eine  dünne  grau-  oder  braunröthliche,  missfarbige  Schichte 
gehüllt,  oder  stellenweise  von  ihr  bedeckt,  bei  flüssiger  Beschaffenheit 
zeigen  sie  sich  durch  dieselbe  Beimischung  gefärbt.  Die  microscopische 
Untersuchung  zeigt  meist  nur  Blutkör|)erchen  und  Eiterzellen,  doch  wäre 
es  möglich,  auch  Reste  des  Aftergebildes  in  denselben  zu  entdecken. 
Seltener  treten  profuse  blutige  Entleerungen  ein.     • 

Was  die  nähere  Bestimmung  des  Sitzes  des  Krebses  betrifft,  so  er- 
gibt sich  dieselbe  häufig  aus  den  Resultaten  der  Palpation,  Percussion 
und  inneren  Indagation,  so  insbesondere  beim  Krebse  des  Colon  und 
Rectum.  Doch  muss  man  sich  erinnern,  dass  auch  Krebse  des  Dünn- 
darms durch  Herabsinken  eine  tiefe  und  ungewöhnliche  Lagerung  zeigen 
können. 

Im  weiteren  Verlaufe  der  Krankheit  treten  nun  häufig  die  Symp- 
tome der  Peritonitis,  die  Erscheinungen  der  Perforation  benachbarter 
Oreane  und  eingeleiteter  Communicationen,  so  wie  andere  secundäre  Zu- 
fälle hinzu,  durch  welche  das  Bild  der  Krankheit  vielfach  modificirt 
wird,  deren  detaillirte  Schilderung  hier  jedoch  überflussig  erscheint. 
Hiner  der  selteneren  Zufälle  ist  die  Perforation  des  Krebses  nach  aus- 
sen mit  Bildung  einer  krebsigen  Darmfistel  oder  eines  widernatürlichen 
Afters. 
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§.  162.  Abgesehen  von  diesen  Momenten  tritt  der  Dannkrebs  ge- 
wöhnlich in  einer  der  folgenden  Weisen  in  die  Erscheinung: 

1)  Unter  dem  Bilde  einer  unvollkommenen  weit  seltener  completen 
Stenose  des  Darms  nebst  den  allgemeinen  Erscheinungen  der  Erebs- 
cachexie. 

2)  Unter  den  Erscheinungen  der  Darmstenose  allein,  ohne  die  ge- 
nannten Allgemeinerscheinungen  (nicht  sdten  bei-  jugendlicheren  Inoi- 
viduen^. 

3)  Unter  den  Symptomen  der  Krebscachexie  allein  bei  ganz  fehlen- 
den, gewöhnlich  aber  nur  dimklen  und  unbestimmten  Darmerscheinungen 
^iarrhöen,  Stipsis,  häufiger  Wecl^el  beider,  zeitweise  Kolikschmerzen, 
Flatulenz  u.  s.  w.). 

Demnach  kann  die  Diagnose  unter  Umständen  bedeutende  Schwie- 
rigkeiten bieten.  Als  die  wichtigsten  Anhaltspunkte  sind  übrigens  zu  be- 
trachten: Die  Gegenwart  einer  Geschwulst  mit  den  oben  beschriebenen 
Eigenthümlichkeiten,  die  langsame  und  allmälige  Entwicklim^  der  Symp- 
tome der  Darmverengerung,  die  eigenthümliche  Beschaffenheit  der  Haut 
mit  ungewöhnlich  rascher  Abmagerung,  die  etwa  vorhandene  Gegenwart 
krebsiger  Geschwülste  in  anderen  Organen,  und  angeschwollener  Lymph- 
drüsen, besonders  am  Halse,  und  endlich  das  Alter  des  Ejranken,  da 
der  Darmkrebs  erfahrungsgemäss  vor  dem  40.  Lebensjahre  nur  äusserst 
selten  vorkömmt. 

Modificationen  naoh  dem  Sitze  des  Krebses. 

§.  163.  Die  eben  für  den  Darmkrebs  im  Allgemeinen  angegebenen 
S^ptome  erleiden  nach  dem  verschiedenen  Sitze  desselben  gewisse  Mo- 
dificationen, die  insbesondere  für  den  Krebs  des  Mastdarms  und  den  des 
Duodenum  nähere  Erwähnung  verdienen.  » 

§.  164.  Der  Mastdarmkrebs'^)  ist  der  häufigste  von  allen  Kreb- 
sen des  Darmcanals  und  ist  seiner  Natur  nach  am  häufigsten  ein  fibröser, 
seltener  ein  medullärer.  Die  alveoläre  Form  ^ruch  in  Henle  u.  Pfeufer*8 
Zeitschr.  VH.  357)  ist  gleichfalls  nicht  selten  OB'örst er).  Den  von  Schuh 
^beschriebenen  Epithelialkrebs  des  äusseren  Afters,  seiner  Umgebung  und 
der  nächstangrenzenden  Schleimhautpartie  übergehen  wir  hier  als  ganz  in 
das  Gebiet  der  Chirurgie  gehörend.  Der  primitive  Mastdarmkrebs  bildet 
gewöhnlich  eine  ringförmige  mit  Verengerung  verbundene  Infiltration  der 
Darmhäute,  die  meist  an  der  Uebergangsstelle  in  die  flexura  sigmoidea 
4 — 5  Zoll  über  der  AfteröflFnimg  ihren  Sitz  hat,  aber  ihrer  eigenen  Schwere 
nach  und  durch  den  Druck  der  sich  darüber  ansammelnden  Kothmassen 
tiefer  herabsinkt  und  dem  Finger  zugänglich  ist  (Cruv  eil  hier).  Der 
secundäre  Mastdarmkrebs  entwickelt  sich  häufig  durch  Uebergreifen  von 
dem  Zellgewebe  um  den  Mastdarm,  vom  Bauchfell,  von  den  inneren  weib- 
lichen Genitalien  (besonders  Uterus),  von  der  Harnblase  u.  s.  w. ,  er  ist 
daim  häufig  ursprünglich  nur  auf  die  vordere  oder  hintere  Mastdarmwand 
beschränkt,  führt  aber  im  weiteren  Verlaufe  häufig  ebenfalls  zur  Verengerung 


*)  Copland,  Bemerkungen  über  die  vorzüglichsten  Krankheiten  des  Mastdarms 
und  des  Afters.  A.  d.  Engl.  v.  J.  B.  Friedreich.  Halle  1819.  —  Vidal  de 
Cassis,  Du  Cancer  du  Rectum  et  des  Operations  qu'U  peut  reclamcr.  Pari« 
1842.  —  H.  W.  Behrend,  lieber  den  Krebs  des  Mastdarms ,  nach  Dieffen- 
bachs  klin.  Vorträgen  (Casper's  Wochenschr.  1840.  Nr.  19).  —  R,  Köhler, 
Die  Krebs-  und  Scheinkrebskraokheiten  des  Menschen.    Stuttgart  18ö8. 
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der  Höhle.  —  Der  krebsig  entartete  Mastdarm  ist  in  der  Kegel  an  das 
Kreuzbein,  häufis  auch  an  die  Blase,  die  Prostata,  den  Uterus,  die 
Ovarien,  das  Beckenzeil gewebe  angelöthet  und  fixirt.  So  wie  der  Mast- 
darmkrebs selbst  häufig  von  dep  benachbarten  Organen  ausgeht,  so  greift 
er  auch  wieder  auf  sie  über,  führt  zu  gleicher  Entartung  derselben  und^ 
bedingt  bei  seiner  Erweichung  Pei*forationen  derselben  und  Communica- 
tionen  insbesondere  mit  der  Blase,  dem  Uterus,  der  Vanna  und  andern 
Darmschlingen,  Verjauchungen  des  Zellgewebes,  Entzünaung  des  Perito- 
tonäum  und  die  beim  Darmkrebs  im  Allgemeinen  angegebenen  Verän- 
derungen. 

§.  165.  Die  äussere  Besichtigung  zeigt  häufig  die  Mastdarmyenen 
in  Folge  des  Circulationshindemisses  varicös,  bei  tiefem  Sitz  des  Krebses 
ist  nicht  selten  Vorfall  der  Mastdarmschleimbairt  yorhanden ,  an  welcher 
die  krebsigi»  ¥'lMimig  sichtbar  sein  kann,  die  nächste  Umgebung  des 
Afters  ist  manchmal  hart  und  infiltrirt.  Die  Afteröffnung  ist  öfters  klaf- 
fend, der  Sphincter  paralytisch  und  es  entleert,  sich  aus  derselben  eine 
stinkende  bräunlich -blutige  Jauche,  oder  es  sind  zugleich  Excoriationen 
an  der  Afteröffnung  und  in  seiner  Umgebung  vorhanden.  Die  innere 
Untersuchung  wird  am  besten  mit  dem  "beölten  Finger  vorgenommen,  d^n 
man  durch  Nachschiebenlassen  des  Ellbogens  oder  Aufstemmen  desselben 
aul'  das  Knie  (Piorry),  so  hoch  als  möguch  hinaufzufuhren  suchen  mu^s. 
Die  Anwendung  eines  zwei-  oder  dreiblättrigen  Mastdarmspiegels  ist  nur 
selten  nöthig  und  dem  Kranken  meist  in  hohem  Grade  schmerzhaft.  Bei 
hohem  Sitze  des  Leidens  kann  man  sich  auch  durch  Sonden  oder  durch 
Einspritzungen,  die  sogleich  wieder  zurückfliessen ,  von  der  Gegenwart 
einer  Verengerung  im  Allgemeinen  überzeugen.  Die  Resultate  der  inne- 
ren Untersuchung  sind  verschieden  nach  dem  Sitze,  der  Ausbreitung  und 
dem  Stadium  der  Krankheit.  Man  fühlt  an  einer  oder  der  andern  Wand 
des  Mastdarms  an  einer  oder  mehreren  Stellen  die  Schleimhaut  in  Form 
von  rundlichen  oder  unregelmässigen  härtlicheu  Knoten  erhoben,  oder  das 
submucöse  Zellgewebe  verhärtet,  verdickt,  die  Schleimhaut  darüber  we- 
niger verschiebbar,  das  Lumen  dabei  ringförmig  in  verschiedenem  Grade 
verengert.  In  weiter  gediehenen  Fällen  stösst  man  in  einer  gewissen 
Entfernung  von  der  Aftermündung  auf  einen  wulstförmigen,  das  ganze 
Lumen  des  Darms  einnehmenden ,  bei  genauerer  Untersuc^iung  aus  meh- 
reren unregelmässigen,  knotigen  Erhabenheiten  bestehenden  Ring,  an 
welchem  man  oft  nur  mit  Mühe  die  grübchen-  oder  spaltenförmige,  bald 
central  bald  excentrisch  gelegene  Oeffnung  des  Darmlumens  bemerkt. 
Noch  später  findet  man  ein  unregelmässiges ,  von  wallarti^en,  derben  und 
harten  Rändern  umgebenes  mehr  oder  weniger  umfänghches  Geschwür 
mit  unebenem,  hartem,  stellenweise  wucherndem  Grunde,  oder  Geschwürs- 
bildung und  rohe  Infiltration  in  verschiedener  Gombination.  Dabei  ist 
der  Darm  in  der  Regel  an  seine  Umgebung,  besonders  nach  hinten  an 
das  Kreuzbein  unverschiebbar  fixirt,  die  Schleimhaut  der  tiefer  gelegenen 
Theile  bald  wenig  verändert,  bald  heiss  und  trocken,  oder  gewulstet  und 
von  blenorrhoischem  Secrete  bedeckt,  bei  weit  gediehener  Verengerung 
ist  die  Höhle  des  untersten  Endes  des  Mastdarms  zusammengezogen  und 
verengert.  Die  den  Finger  bedeckenden  Secrete  der  Geschwürs-  oder 
Jauchefläche  zeigen  deren  Beschaffenheit  an  imd  können  zur  microscopi- 
schen  Untersuchung  benutzt  werden.  Die  Untersuchung  durch  die  Va- 
gina, bei  Männern  das  Einlühren  des  Catheters  in  die  Blase  ist  nicht  zu 
vernachlässigen,  um  sich  über  die  Ausdehnung  des  Aitergebildes  nach 
vom,  vorhandene  Verwachsungen  mit  den  Harn-  und  GeschlechtsorgsBOLea^ 
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etwa  eingetretene  Perforationen  oder  gleichzeitige  Krebsbildiuig  in  doh 
selben  Rechenschaft  zu  geben. 

§.  166.  Der  Beginn  der  Krankheit  ist  oft  sehr  dunkel  und  die  & 
scheinungen  unbestimmt.  Am  häufigsten  clauben  die  Kranken  an  Hi- 
morrhoidalzuständen  zu  leiden.  Der  dumpfe  oder  drüdcende  Schmets  ii 
der  Sacralgesend .  Unregelmässigkeiten  und  Beschwerden  bei  der  Statt* 
entleerung,  der  Abgang  schleimiger  oder  manchmal  blutiger  Flüssi^Dsi 
machen  eine  solche  Verwechslung  selbst  bei  Aerzten  sehr  häufig,  die 
noch  dadurch  erleichtert  wird,  dass  in  der  That  häufig  eine  Anschwelbiig 
der  hämorrhoidalen  Venen  als  secundäre  Er-scheinung  vorhanden  ist  In 
anderen  Fällen  erscheint  die  Krankheit  im  Beginne  blos  als  habituelle 
Stuhlverstopfung ,  als  Flatulenz,  oder  die  zuerst  auftretenden  Hambt* 
schwerden,  Störungen  der  Menstruation,  Vaginalblennorrhöen,  Schmeim 
in  der  hrpogastrischen  Gregend  leiten  die  Vermuthunff  auf  ein  Leidn 
der  Harnblase  und  Prostata  oder  der  weiblichen  Sexuidorgane .  aus  wi- 
chen Umständen  sich  von  selbst  die  Nothwendigkeit  einer  zeitlichen  Vor- 
nahme der  manuellen  Untersuchung  ergibt. 

Die  Symptome  stimmen  mit  wenigen  Modificationen  mit  den  beim 
Krebse  des  Darmcanals  im  Allgemeinen  geschilderten  überein.   Der  Ond 
der  Schmerzhaftigkeit  ist  ein  verschiedener.    Nicht  selten  fehlt  derselbe 
oder  er  ist  wie   oeim  Krebse  des  Darmes  im    Allgemeinen   dumpf  und 
drückend  und  wird  besonders  als  sich  mehr  oder  weniger  weit  nach  auf- 
wärts erstreckender  Sacralschmerz ,  als  Gefühl  von  Schwere  oder  Herab- 
drängen im  Becken  empfunden.  Oft  aber  ist  der  Schmerz  äusserst  heftig, 
so  dass  ihn  die  Kranken  mit  dem  Gefühle,  als  ob  der  Mastdarm  gewalt- 
sam auseinander  gerisseb  würde,  mit  dem  Brennen  einer  glühenden  Kohle 
u.  dgl.  vergleichen.   Besonders  treten  solche  heftige  Schmerzerscheinungen, 
die  manchmal  so  bedeutend  sind,  dass  empfindliche  Kranke  in  Ohnmäch- 
ten oder  Convulsionen  fallen,   bei  den  Stuhlentleerungen  ein,    wesshalb 
dieselben  auch  manchmal  absichtlich  so  lange  als  möglich  zurückgehalten 
werden.    In  manchen  Fällen  ist  besonders  im  Beginne  heftiger  Tenesmus 
vorhanden.   —    Das  Ausstrahlen  des  Schmerzes  in  nähere  oder  entfern- 
tere Gegenden  ist  eine  häufige  £rs^cheinung.    Des  am  häufigsten  vorkom- 
menden Sacral-  und  Rückenschmerzes  wurde  bereits  Erwähnung  gethan, 
manchmal  strahlt  der  Schmerz  längs  der  ischiadischen  Nerven  aus  und 
kann  eine  Zeit  lan^  als  wahre  Ischias  imponiren   (selbst  Lähmung  einer 
unteren  Extremität  ist  beobachtet  worden),  in  anderen  Fällen  sind  schmerz- 
hafte Gefühle  an  den  Genitalien,   an   der  Spitze  der  Eichel  vorhanden, 
einer  meiner  Kranken  klagte  vorzugsweise  über  ein  brennendes  Gefühl 
hinter  der  Schambeinfuge.  —    Oft  sind  schon  in  einer  sehr  frühen  Pe- 
riode der  Krankheit  Störungen  der  Hamexcretion :  entweder  Harnverhal- 
tung oder  häufiger  Drang  zum  Harnlassen  vorhanden.   —    Die  Erschei- 
nimgen  der  Darmverengerung  treten  bald  sehr  frühe,  bald  spät  ein,  oder 
sie  bleiben  selbst  bis  zum  Tode  nur  unvollkommen  und  unbedeutend,  im 
Allgemeinen  erreichen  sie  aber  vorzugsweise  hier  die  höchsten   Grade. 
Der  Meteorismus  ist  in  der  Regel  sehr  bedeutend,   die  Stuhlverstopfung 
eines  der  wichtigsten  Symptome.     Doch  können  unter  den  beim  Darm- 
krebse  in\  Allgemeinen  angesebenen  Bedingungen  auch  Diarrhöen  vor- 
handen sein.    —    Feste  Stühle  zeigen  besonders   die  oben  angegebene 
Abplattung,    bei    eintretender   Verjauchung    Beimengungen    von    Blut, 
Eiter  und  Jauche.     Später  sickert   auch  ausserdem  häimg  oder  selbst 
beständig  eine   gniu-  oder  braunrötibdiche ,    blutig -jauchige  Flüssigkeit 
hervor,  oie  die  Wäsche  und  Betten  der  Kranken  tesudelt  —    Im  weite- 
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ren  Verlaufe  der  Krankheit  treten  häufig  die  durch  das  Weitergreifen 
des  Processes  auf  die  benachbarten  Beckenorjgane  bedingten  Erscheinun- 
gen, und  endlich  die  Symptome  der  Perforation  derselben  und  abnormer 
Communicationen  hervor.  So  gehen,  wenn  sich  eine  Mastdarmblasenfistel 
ausgebildet  hat,  nicht  selten  stinkendes  Gas,  oder  flüssige  Fäcalmassen 
durch  die  Hamwege  ab ;  findet  eine  solche  Gommunication  mit  dem  Uterus 
und  der  Vagina  statt  (Eloakenbildung) ,  so  entleeren  sich  die  jauchigen 
Flüssigkeiten  des  Mastdarms  durch  die  letztere,  während  umgekehrt 
auch  die  Secrete  der  Sexualschleimhaut  oder  Harn  durch  das  Kectum 
abgehen  können. 

§.  167.  Der  Krebs  des  Duodenum  ist  selten  ein  pHmitiyer, 
sondern  entsteht  gewöhnlich  durch  Hinübergreifen  von  Krebsgeschwülsten 
in  der  Umgebung,  besonders  von  Krebs  der  Retroperitonäaldrüsen ,  der 
Drüsen  und  des  Zellgewebes  um  das  Pancreas,  so  wie  des  letztem  selbst, 
der  Leber  und  Gallenblase  oder  durch  Weitergreifen  eines  Pyloruskrebses. 
Der  gewöhnlichste  Sitz  ist  die  Umgebung  der  Gallengangmündung.      ^ 

Die  Erscheinungen  sind  gewöhnlich  wegen  des  Vorhandensems  der 
Entartungen  der  genannten  Organe  dunkel  und  lassen  sich  manchmal  so 
wenig  auf  das  Duodenum  bezienen,  dass  die  Entartung  desselben  während 
des  Lebens  nicht  geahnt  wird.  ~  Die  Symptome,  die  am  häufigsten 
beobachtet  werden,  sind:  Erbrechen,  es  tritt  meist  erst  längere  Zeit 
(4  —  6  Stunden)  nach  dem  Essen  ein,  gewöhnlich  werden  die  Ingesta  in 
mehr  oder  weniger  verdautem  Zustande,  seltener  eine  blutige  Flüssigkeit 
oder  kaffeesatzartige  Masse  erbrochen.  Der  Schmerz  kann  fehlen  oder 
verschiedene  Grade  der  Intensität  zeieen,  manchmal  treten  den  cardialgi- 
schen  ähnliche  Anfälle  ein.  Meist  ist  hartnäckiger  Icterus  vorhanden,  be- 
dingt durch  Verschliessunc  der  Mündung  des  Ductus  choledochus.  Die 
für  Krankheiten  des  Duoaenum  (wohl  irrthümlich)  als  characteristisch 
angesehenen  fetthaltigen  Stuhlgänge  sdüen  auch  beim  Krebse  des  Duo- 
denum in  einigen  Fällen  beobiuditet  worden  sein;  ich  selbst  habe  in  ein 
paar  Fällen  keine  Spur  davon  gesehen,  wiewohl  die  Stühle  wegen  hoch- 
gradigem Icterus  und  Verdacht  auf  Gallensteine  stets  genau  untersucht 
wurden.  Gastrische  Störungen  verschiedenen  Grades  begleiten  häufig  die 
Krankheit.  Das  Fühlbarsein  einer  Geschwulst  hängt  von  der  Grösse  und 
Lagerung  des  Krebses  ab.  Wo  eine  solche  vorhanden  ist,  erscheint  sie 
gewöhnlich  zwischen  dem  rechten  Hypochondrium  und  dem  Nabel,  zeigt 
ein  unebenes  höckeriges  Anfühlen,  eine  verschiedene  Grösse,  ist  manch- 
mal (bei  primitivem  I)uodenalla*ebs)  verschiebbar,  während  sie  bei  secun- 
därem  meist  fixirt  und  von  den  benachbarten  angelötheten  Orsanen  nicht 
zu  unterscheiden  ist.  Der  Schall  ist  gedämpft  tynapanitisch,  bei  tieferm 
Eindrücken  selbst  leer,  nicht  selten  werden  die  Pulsationen  der  Aorta 
durch  die  Geschwulst  sehr  deutlich  fortgepflanzt.  —  Erreicht  die  Ver- 
engerung einen  bedeutenden  Grad,  so  entstehen  alle  Symptome,  die  bei 
der  Stenose  des  Pylorus  angegeben  wurden:  Erweiterung  des  Magens, 
hartnäckiges  Erbrechen,  vollkonmiener  Stuhlmangel,  Eingesunkensein 
des  Unterleibs,  extreme  Abmagerung,  rascher  Kräfteverfall,  manchmal 
Hydrops: 

Man  wird  leicht  einsehen,  dass  selbst  wo  alle  oben  angegebenen 
Symptome  vorhanden  sind,  eine  Unterscheidung  des  Duodenalkrebses  vom 
lürebse  des  Pylorus  kaum  jemals  möglich  ist,  sondern  mehr  Sache  der 
Vermuthimg  als  einer  auf  positiver  Grundlage  beruhenden  Diagnose  sein 
wird.  Denn  alle  Symptome,  die  man  beim  Duodenalkrebse  beobachtet| 
kommen  in  derselben  Weiae  auch  beim  Pyloroakrebse  vor,  und  da  der 
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letztere  um  vieles  häuficer  ist  ab  der  erstere,  so  wird,  wo  im  concreten 
F^e  ein  Zweifel  über  den  Sitz  entsteht,  sich  die  Wahrscheinlichkeit  stell 
zu  Gunsten  des  letzteren  herausstellen.  Nur  einem  einzigen  Symptoine 
könnte  man  in  diagnostischer  Beziehung  eine  grössere  Wichtigkeit  be- 
legen, nämlich  dem  Icterus,  wenn  derselbe  nicht  einestheils  doch  behn 
Krebse  des  Duodenum  manchmal  fehlte,  so  wie  er  andemtheib  auch 
nicht  selten  beim  Pvloruskrebse ,  in  Folge  der  häufigen  C!omplication  mit 
&ebs  der  Leber,  aer  Gallen^änge  und  Compression  der  letzteren  durch 
Krebsgeschwülste  yorhanden  bt.  —  Nur  fGr  jene  seltenen  Fälle  also, 
wo  sich  der  vorhandene  Icterus  aus  einer  oder  der  andern  der  genannten 
Complicationen  nicht  erklären  lässt,  wo  zugleich  bei  möglichst  genau 
zu  ermittelnden  Umrissen  des  Magens  die  Geschwulst  weniger  dem  letz- 
tem als  dem  Verlaufe  des  Duodenum  zu  entsprechen  scheint  (was  aber 
eben  wegen  den  häufigen  Verschiedenheiten  in  der  Lage  des  Krebsiges 
Pylorus  äusserst  schwer  zu  bestimmen  ist),  dürfte  die  Affection  des  Duo- 
denum mit  einigem  Grade  von  Wahrscheinlichkeit  angenommen  werden. 

^  Dauer,  Auasinse,  Frognoae. 

§.  168.  Macht  die  Krankheit  ihre  Phasen  bis  zu  endlicher  Erwei- 
chung und  Zerstörung  des  Aftergebildes  durch,  ohne  dass  acute  ZufaHe 
oder  Complicationen  eintreten*),  so  dauert  sie  fast  stets  viele  Monate, 
ein  Jaiir  und  selbst  noch  länger.  Die  Krankheit  fuhrt  wohl  immer  zum 
Tode,  die  Prognose  ist  desshaJb  bei  sichergestellter  Natur  derselben 
stets  absolut  ungünstig,  und  selbst  die  Fälle,  in  denen  das  AftergebUde 
durch  Ezstirpation  des  Mastdarms  zu  entfernen  ist,  dürften  davon  nur 
selten  eine  Ausnahme  machen.  Doch  scheint  der  Epithelialkrebs  dds 
Mastdarms  in  operativer  Beziehung  noch  die  verhältnissmässig  günstig- 
sten Chancen  zu  gewähren. 

Der  Tod  erfolgt  entweder  durch  die  aufgehobene  Wegsamkeit  des 
Darms  unter  den  Erscheinungen  des  Ileus,  durch  Ruptur  des  Darms 
^ittrich)  oder  durch  langsame  Erschöpfung  der  Kräfte  und  Marasmus, 
unter  pyämischen  Erscheinungen,  sogenanntem  hektischen  Fieber  und 
metastatischen  Entzündungen  anderer  Organe ,  durch  catarrhalische  oder 
croupöse  Entzündung  des  JDarms,  Darmperforation,  Peritonitis,  krebsige 
Entartung  des  Bauchfells  und  Ascites,  Blutgerinnungen  in  den  Venen, 
und  andere  entferntere  Zufälle  und  Complicationen. 

Therapie. 

S.  169.  Die  Behandlung  des  Darmkrebses  ist  eine  bloss  palliative. 
Im  Allgemeinen  muss  man  die  Kräfte  des  Kranken  so  lange  als  möglich 
zu   erhalten  suchen  und  desshalb  besonders  im  weitem  Verlaufe  eine 


^)  Ausser  darc&  intercurrirende  (acute  Krankheiten  kann  der  Tod  auch  manch- 
mal durch  plötzliche  Verstopfung  des  Dannlumens  in  einem  sehr  frühen  Sta- 
dium, selbst  zu  einer  Zeit  erfolgen,  wo  die  Krankheit  noch  gar  keine  Symp- 
tome verursachte.  Dies  sah  ich  einmal  bei  einem  kräftigen,  40  jöhrigen  Manne, 
der  mitten  im  vollkommenen  Wohlbefinden  nach  einer  reichlichen^  grössten- 
theils  aus  Linsen  bestehenden  Mahlzeit  plötzlicii  von  heftigem  Schmerz  im  Un- 
leibe,  grosser  Auftreibunff  desselben,  Obstipation  und  unstillbarem  £rbrechen 
befallen  wurde,  unter  wdchen  Symptomen  der  Tod  am  dritten  Tage  erfolgte. 
Die  Section  zeigte  eine  ringförmige  durch  Faserkrebs  des  submucösen  Zellge- 
webes bedingte  Verengerung  der  flexura  sigmoidea,  durch  welche  das  Lumen 
des  Darms  zwar  nur  in  massigem  Grade  beeinträchtigt  war,  dobh  zeigte  sich 
derselbe  an  und  über  der  Verengerung  durch  eine  grosse  Menge  unverdauter 
UuMD  bi3  rar  vollkoamcnen  Ycrslop&Dg  angdEUlt 


Krebf  des  Dmnamot^  921 

tonisohe  nnd  roborirende  Behandloog  eiBsehlagen,  wShrend  man  die 
Krankheit  im  Be^nne,  so  lan^e  ihre  Natur  tÜcht  ausgesprochen  ist,  nach 
der  Beschaffenheit  des  jeweihgen  Symptomencomnlexes  behandehi  musa. 
Demnach  fällt  die  Behandlung  in  jener  Periode  näufig  mit  der  des  Oa- 
tarrhs,  der  umschriebenen  Peritomtis,  der  Colik,  der  Cardialgie,  der 
habituellen  Stuhlverstopfung  u.  s.  w.  zusammen.  Die  Narcotica  bilden 
wegen  der  vielfachen  schmerzhaften  Zufälle  und  der  Schlaflosigkeit  ein 
unentbehrliches  Adjuvans  der  Behandlung.  Die  Diät  der  Kranken  muss 
zwar  eine  nährende  sein,  aber  den  Darm  dabei  so  wenig  als  möglich 
durch  Bildung  von  Fäcalmassen  belästigen.  Die  Stuhlverstopfung  sucht 
man  je  nach  dem  Sitze  der  Krankheit  durch  Klystiere  oder  leichte  Pur- 
^  ganzen ,  die  auf  die  entartete  Stelle  keinen  nachtheiligen  Einfluss  neh- 
'men,  zu  heben.  Das  Erbrechen,  den  Meteorismus,  die  dyspeptischen 
Erscheinungen  behandelt  man  auf  die  bekannte  s^ptomatische  Weise. 
Beim  Krebse  des  Mastdarms  ist  theils  die  Ezstirpation  desselben  (Faget, 
Lisfranc,  Mayo,  Dieffenbach)  theils  die  Anlegung  eines  künstlicnen 
Afters  in  der  Lenden gegend  (Callisen,  Amussat)  vorgeschlagen  und 
ausgeführt  worden.  Doch  scheint  es  nicht,  dass  das  möglicherweise  zu 
erzielende  fiesultat  zu  den  Gefahren  der  Operation  in  einem  Verhältniss 
steht,  welches  zu  derselben  auffordern  könnte.  Die  Anwendung  der  Aetz- 
mittel  (Amussat),  oder  des  GlUheisens  (Ganelle,  Dieffenbach) 
dürfte  wohl  nur  bei  sehr  tiefem  Sitze  des  Krebses  von  einigem  Erfolge 
sein.  Bei  bedeutender  Verengerung  des  Mastdarms  könnte  man  auf 
schonende  Weise  in  palliativer  Absidit  die'  Dilatation  versuchen,  üebri- 
gens  kann  man  den  Kranken  häufig  durch  die  vorsichtige  Einfuhrung 
.eines  Darmrohrs  aber  die  verengerte  Stelle  zum  Behufe  der  spontanen 
Entleerung  von  Darmgasen  und  Fäcalmassen  oder  um  durch  dasselbe 
laue  und  erweichende  Einspritzungen  zu  machen,  grosse  Erleichterung 
verschaffen.  Zur  Stillung  des  oft  äusserst  heftigen  Schmerzes  und  des 
Tenesmus  ist  das  Einlegen  von  Stuhlzäpfchen,  die  mit  Morphium,  Extr. 
Bellad.,  Hyoscam.  versetzt  sind,  besonaers  zu  empfehlen.  Bei  ezulceri- 
rendem  Mastdarmkrebse  ist  grösste  Reinlichkeit,  häufige  laue  und  narco«- 
tische  Einspritzungen  und  Sitzbäder  zu  empfehlen. 


Anomalieen  des  Inhalts. 

170.  Die  normalerweise  im  Darmcanal  vorkommenden  gasformi- 
gen, ffüssigen  und  festen  Stoffe  zeigen  nicht  selten  qualitative  und  quan- 
titative Veränderungen,  oder  es  finden  sich  abnorme  Producte  im  Darm- 
canal, in  beiden  Fällen  können  dadurch  vielfache  und  verschiedene  krank- 
hafte Erscheinungen  hervorgerufen  werden.  Hierher  gehört  die  übermäs- 
sige Anhäufung  von  Gas  im  Darmcanal  (Meteorismus,  Tympanites),  die 
übermässige  oder  zu  geringe  Menge  von  Darmschleim,  die  vielfachen 
qualitativen  und  quantitativen  Abnormitäten  der  Fäcalmaterien,  das  Vor- 
handensein von  Blut,  Eiter  und  andern  Entzündungsprodukten,  von  Hy- 
datiden  (von  aussen  eingedrungen),  seröser  Flüssigkeit  u.  s.  f.  im  Darm- 
canal Die  meisten  derselben  haben  keineswegs  ein  selbstständiges  kli- 
nisches Interesse,  sondern  sie  smd  vielmehr  Folge  anderer  pathologischer 
Processe,'^bei  deren  Beschreibung  ihnen  die  gebührende  Stelle  angewiesen 
werden  muss,  einige  derselben  sind  wie  der  Meteorismus  und  die  Darm- 
blutungen ihrer  praktischen  Wichtigkeit  wegen  selbstständig  geschildert 
worden.    Es  sollen  daher  mit  Uebergehung  dessen,  was  blos  ein  patho- 
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logisch  -  anatomisches  Interesse  hat,  hier  nnr  iene  Formen  besprochen 
werden ,  die  für  das  ärztliche  Wissen  and  Wirken  am  Krankenbett  ynm 
Bedeutung  sind,  so  die  Kothgeschwülste  und  die  Darmsteine,  die  frem- 
den Körper  und  die  Entozoen. 

Kothgeschwülste  und  Darmsteine. 

Siehe  die  Litterstar  bei  Stuhlverstopfang.  Walter^  De  concrement.  terrestri- 
bus  in  yariis  part  corp.  ham.  repert  1775.  —  E.  Haine,  in  Philos.  Transaci 
1818.  art  21.  —  Marcet,  On  the  chimical  history  and  m^dical  treatment  of 
calcoloaB  disorders « 1817.  —  M.  Laagier,  Memoire  sar  les  concretioQa  qoi  te 
fonnent  dans  le  corpB  de  lliomme  Paris  1825.  —  Torbet  et  Dank  an  in 
Edinb.  med.  and  sarg.  Journ.  VoL  XXIV.  —  A.  Monro,  The  morbid  ans- 
tomv  of  the  gullet,  stomach  and  intestines.  Ediob.  1830.  —  MasonGood, 
Stud.  d.  Med.  Bd.  I.  F.  269.  —  jÄger  im  Encycl.  Wörterb.  d.  med.  /Wl». 
sensch.  Bd.  XI.  —  Ueber  die  Darmsteine  des  Menschen  a.  der  Thiere,  Wün- 
borg  1834.  -<  Copland,  Encycl.  Wörterb.  IL  8.  841.  —  Albers,  Arch.  1 
physiol.  Heilkunde.  1851.  4.  Heft  —  Lehmann,  Lehrb.  der  phys.  Chemie 
2.  Aufl.  Leipzig  1853.  H.  124.  —  v.  Meckel,  Mikrogeologie.  Berlin  185G.p.l82. 

Physioalisohe  Bigensohaften« 

§•  171.'  Anhäufungen  von  Fäcalmassen  von  verschiedener  Consistenz 
kommen  in  allen  Theilen  des  Dickdarms,  am  häufigsten  wohl  im  Blind- 
darm und  Colon  ascendens  vor.  Sie  bilden  entweder  zusammenhän^nde, 
die  Gestalt  des  Darmstücks,  in  dem  sie  sich  befinden,  annehmende  cj- 
lindrische  Massen,  oder  kudige,  knollige  Tumoren  (Scybala)  Yon  ver- 
schiedener Grösse  und  Anzahl.  Die  Qurntität  der  auf  diese  Weise  im 
Darm  zurückgehaltenen  £xcremente  ist  oft  eine  wahrhaft  staunenerre- 
gende, nicht  selten  ist  der  ganze  Dickdarm  strotzend  gefüllt  und  bis  zur 
Dicke  eines  Mannsarmes  und  darüber  von  ihnen  ausgedehnt. 

Die  sogenannten  Darmsteine  (Enterolithen ,  Darmconcremente)  fin- 
den sich  weit  häufiger  bei  Thieren,  besonders  bei  den  Wiederkäuern,  als 
beim  Menschen.  Sie  sind  bei  jenen  auch  unter  dem  Namen  Bezoare  be- 
kannt und  bilden  nuss-  bis  orangegrosse  oft  vollkommen  regelmässig 
Kugeln  und  bestehen  meist  aus  phosphorsaurer  Ammoniak  -  Magnesia, 
etwas  phosjphorsaurem  und  kohlensaurem  Kalk  und  Resten  unverdauter 
vegetabilischer  oder  animaJischer  Speise  (Lehmann),  sowie  auch  manch- 
msa  aus  Haaren,  genossenen  Vegetabilien  und  thierischer  Substanz, 
(üeber  die  Zusammensetzung  der  ächten  orientalischen  Bezoare  siehe 
Lehmann,  n.  pag.  124.) 

Die  Darmsteine  des  Menschen  können  ausnahmsweise  ebenfalls  die 
Grösse  einer  Billardkugel,  einer  Orange  erreichen  (in  einem  Falle  von 
Monro  4  Pfund  schwer!  meist  aber  sind  sie  kaum  basel-  oder  wällnuss- 

Sross,  rundlich,  oval,  platt  gedrückt  oder  unregelmässiff,  meist  von  gelb- 
cher,  bräunlicher  oder  dunkler  Farbe  imd  verschiedenem  Consistenz- 
grade.  Sie  finden  sich  nur  äusserst  selten  im  Magen  oder  Dünndann, 
sondern  fast  ausschliesslidb  im  Dickdarm,  am  häufigsten  im  wurmförmi- 
gen  Fortsatze  als  plattlängliche  meist  an  beiden  Enden  zugespitzte  gelb- 
braune feste  Goncretionen,  die  zu  den  bei  der  Entzündung  des  Wurm- 
fortsatzes geschilderten  gefährlichen  Erscheinungen  Veranlassung  geben. 

Die  ^osse  Mehrzahl  aller  dieser  Goncretionen  besteht  blos  aus  ein- 
gedickten Fäcalmassen  nebst  einer  gewissen  Quantität  Darmschleim;  die 
chemische  Untersuchung  zeigt  sie  daher  audi  vorzugsweise  aus  den  in 
den  Ezcrementen  normalerweise  voi^ommenden  Salzen,  besonders  phos- 
phorsanrem  Kalk  und  phoBphorsaarer  Ammoniak -Magnesia,  aus  Gallen- 


KothgeAchwtÜste  und  Durntttdiie.  423 

beetandtbeilen,  thieriscber  Substanz,  den  Besten  vegetabiliscber  und 
animalischer  Nahrung  bestehend.  —  In  manchen  Fällen  gehen  Stoffe, 
die  entweder  als  Nahrungsmittel,  Medicam^nte  gebraucht  oder  zufällig 
verschluckt  wurden,  in  die  Bildung  solcher  fax^aler  Concremente  ein, 
oder  sie  bilden  den  Kern,  um  welchen  die  facale  Masse  sich  anlagert, 
allmälig  eingedickt  wird  und  verhärtet.  Auf  diese  Weise  findet  man 
Darmsteine,  deren  Kern  durch  Knochenstückchen,  Nadeln,  Fruchtkerne 
oder  andere  zufällig  verschluckte  Körper  gebildet  wird.  In  Schottland, 
wo  der  Genuss  des  Haferbrodes  verbreitet  ist,  sollen  öfters  Darmsteine 
vorkommen,  die  ausser  den  gewöhnlichen  phosphorsauren  Salzen  aus 
einer  bräunlichen  sammtartigen  Substanz  zusammengesetzt  sind,  die  aus 
den  fasrigen  unverdaulichen  Besten  der  Haferkömer  besteht,  welche  beide 
Substanzen  concentrisch  über  einander -geschichtet  sind.  Brande  fand 
Darmsteine,  die  bloss  aus  kohlensaurer  Mamesia  bestanden,  ich  selbst 
sah  solche,  die  80 ^/o  kohlensauren  Kalk  enUiielten,  bei  einem  Kranken, 
der  Jahrelang  Kreide  i^  übermässigen  Quantitäten  genossen  hatte;  den 
Abgängen  von  fettwachsartigen  festen  Massen  (Adipocire),  von  denen 
Scott,  Babington,  Elliotson,  Dietrich  u.  A.  Beispiele  mitgetheilt 
haben ,  liegt  wohl  stets  der  übermässige,  Genuss  von  fetten  Substanzen 
oder  mangelnde  Resorptionsfahigkeit  des  Darms  für  Fette  zu  Grunde. 

Nicht  in  allen  Fällen  ist  die  Substanz  die  sich  um  fremde  im  Darm- 
canal  befindliche  Körper  anlagert  und  sie  incrustirt,  bloss  eingedickter 
Koth,  manchmal  bilden  sich  um  dieselben  graulichweisse  Niederschläge, 
die  nach  Rokitansky  aus  fettigen  Stoffen,  Kalk-  und  anderen  Salzen 
bestehen,  und  die  vorzugsweise  aus  dem  eingedickten  blenorrhoischen 
Secrete  der  Schleimhaut  gebildet  zu  werden  soieinen,  zu  welcher  eben 
der  fremde  Körper  Veranlassung  gibt. 

Endlich  kommen  noch  im  Darmcanal  Concremente  vor,  die  in  an- 
dem  Organen  gebildet  wurden  und  auf  natürlichen  Wegen,  oder  durch 
abnorme  Communicationen  in  denselben  gelangen.  So  finden  Gallensteine 
entweder  durch  den  ductus  choledochus  oder  durch  Perforation  des  Darms 
aus  der  Gallenblase  und  den  Gallengängen  ihren  Wec  dahin.  Ebenso  hat  man 
kalkige  Concretionen  in  abgesackten  eitrigen  Herden  des  Peritonäalraums 
durch  Eindickung  entstanden,  selbst  Harnsteine  aus  der  Blase  oder  dem 
Nierenbecken  durch  solche  abnorme  Communicationen  in  den  Darm  ge- 
langen sehen.  Auch  solche  Körper  können  weiterhin  im  Darm  zu  neuen 
Anlagerungen  an  ihre  Peripherie  Veranlassung  geben,  wodurch  gemischte 
Concretionen  entstehen. 

Die  Darmsteine  kommen  häufiger  einzeln  als  in  grösserer  Anzahl 
vor,  sie  liegen  entweder  frei  in  der  Höhle  des  Darms,  oder  in  seltenern 
Fällen  in  divertikelartigen  Ausbuchtungen  desselben,  die  durch  den  Druck 
der  Concremente  zu  entstehen  scheinen.  Die  gemeinschaftlichen  anato- 
mischen Folgen  der  Kothgeschwülste  und  Darmsteine  sind  Ausdehnung 
des  Darms  bis  zu  endlicher  Paralyse,  Aufhebung  des  Darmlumens,  ca- 
tarrhalische  Entzündung  des  Darms  und  Blenorrhoe  oder  parenchyma- 
töse Entzündung  bis  zu  endlicher  Perforation  und  Gangrän. 

Symptome,  Dauer  und  Ausginge. 

§.  172.  Geschwülste,  die  durch  Kothanhäufungen  und  Darmsteine 
bedingt  werden,^  haben  ihren  Sitz  fast  ohne  Ausnahme  an  irgend  einer 
Stelle  des  Dickdarms,  und  nehmen  je  nach  ihrer  Grösse  entweder  nur 
einen  umschriebenen  Raum  oder  grosse  Strecken  dessen  ein,  im  letzteren 
Falle  kann  ein  grosser  Theil  oder  selbst  der  ganze  Dickdarm  zu  einer 
sichtbaren  und  fimlbaren  dumpf  schallenden  Geschwulst  von  verschiedener 
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Consistenz  amgewandelt  encheinen.  Meist  aber  entspridit  die  Creschwnlst 
nur  einem  grösseren  oder  geringeren  Abschnitte  des  auf-  oder  absteigen* 
den,  seltener  des  Quercolons.  Sie  ist  manchmal  weich  und  teigig  und 
lasst  sich  durch  fortgesetzten  Druck  zertheilen.  in  andern  Fällen  bildet 
sie  einen  oder  mehrere  harte  bis  steinharte  rundliche  verschieden  grosse 
Knollen,  die  in  verschiedenen  Entfernungen  von  einander  gelagert,  manch- 
mal selbst  rosenkranzförmig  an  einander  gereiht  erscheinen.  Sie  sind 
meist  ganz  schmerzlos,  höchstens  entsteht  bei  sehr  starkem  Druck  ein 
dumpfes  Schmerzgefühl,  und  nur  wo  sich  bereits  eine  consecutive  Ent- 
zündung der  Darmschleimhaut  gebildet  hat,  ist  sowohl  spontan  als  be- 
sonders beim  Druck  ein  höherer  Grad  von  Empfindlichkeit  oder  selbst 
heftiger  Schmerz  vorhanden.  Manche  dieser  Geschwülste  bleiben  wochen- 
ja  selbst  monatelang  unverändert  an  derselben  Stelle,  indem  sie  entweder 
m  Divertikeln  zurückgehalten,  an  die  Darmwände  angelöthet  werden, 
oder  die  letztem  die  Fähigkeit,  sie  weiter  zu  befördern,  verloren  haben; 
die  Mehrzahl  aber  ändert  in  grossem  oder  geringern  Zeiträumen  spontan 
oder  nach  erfolgten  Stuhlentleemncen  ihren  Ort  in  der  Richtung  des 
Verlaufs  des  Darms  oder  sie  verschwinden  selbst  nach  einer  Stuhlent- 
leemng  plötzlich.  Auch  durch  fortgesetzten  Druck  gelingt  es  gewöhnlich, 
dieselben  auf  eine  gewisse  Distanz  zu  verschieben  oder  ihre  Form  und 
Lfitge  zu  verändern  —  Umstände,  die  für  die  Diagnose  von  der  grössten 
Wichtij^keit  sind.  Befinden  sie  sich  im  Mastdarm,  so  sind  sie  oft  mit 
dem  Fmger  zu  erreichen  und  herau8zul>efördem ;  überhaupt  darf  die 
genaue  Untersuchung  des  Mastdarms  und  die  Besichtigung  der  Entlee- 
rungen bei  derartigen  Geschwülsten  in  der  Bauchhöhle  nie  vernachlässigt 
werden ,  weil  das  Vorhandensein  ähnlicher '  Massen  in  dem  einen  oder 
den  andern  oft  zur  richtigen  Erkenntniss  der  sonst  zweifelhaften  Natur 
der  fraglichen  Geschwülste  führt,  so  wie  auch  häufig  die  Anwendung 
eines  AnHihrmittels  oder  eines  Klystieres  zur  weitern  Sicherstellung  der 
Diagnose  unentbehrlich  ist,  obwonl  man  natürlich  aus  dem  negativen 
Erfolge  derselben  noch  nicht  auf  eine  anderweitige  Beschaffenheit  der 
Geschwulst  zu  schliessen  berechtigt  ist.  —  Dem  Erscheinen  solcher  Tu- 
moren ist  meist  länger  dauernde  Stuhlverstopfung  vorangegangen,  ob- 
wohl auch  Ausnahmsfiille  vorkommen. 

§.  178.  Die  weitere  Untersuchung  des  Unterleibs  ergibt  gewöhnlich 
eine  grössere  diq^ch  Gasansammlung  be<lingte  Auftreibung  desselben,  die 
Kranken  klagen  über  ein  Gefühl  von  Völle,  Schwere  oder  Spannung, 
über  ziehende  Schmerzen  im  Kreuze  oder  der  Lumbaigegend,  über  kolik- 
artigen  Schmerz,  manchmal  über  Scliraerzen  in  der  einen  oder  andern 
untern  Extremität,  über  Eingeschlafensein,  Taubheit  derselben,  ja  es 
können  selbst  alle  Erscheinungen  der  Ischias  durch  Druck  auf  diesen 
Nerven  vorhanden  sein.  Gewöhnlich  ist  zugleich  der  Appetit  und  die 
Verdauung  gestört,  Aufstossen,  Uebligkeiten ,  Erbrechen  kommen  nicht 
selten  vor.  In  der  Regel  ist  hartnäckige  Stuhlvef stopfung  vorhanden. 
Doch  gibt  es  auch  P'älle,  in  denen  trotz  der  Fortdauer  aller  Erscheinun- 
gen Stühle  erfolgen,  indem  entweder  noch  hinreichender  Raum  zum 
Durchgänge  derselben  vorhanden  ist,  oder  selbst  diarrhoische  Stuhlent- 
leerangen durch  catarrhalische  Entzündung  der  tiefer  gelegeneren  Schleim- 
hautparthieen  bedingt  sein  können.  Nach  einigen  Beobachtern  (H.  M  a  rsh, 
Bright)  soll  selbst  Ictems  durch  Druck  von  FäoAlgeschwülsten  auf  den 
Ductus  choledochus  vorkommen,  doch  dürfte  dieses  Factum  noch  wei- 
terer Bestätigung  bedürfen.  —  Bei  geringeren  Graden  und  in  vorüber- 
gebenden Fallen  der  Coprostase,  bei  Darmsteinen,    die  in  Divertikeln 
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eingebettet  liegen  oder  bei  geringem  Umfange  das  Darmlnmen  wenig 
beeinträchtigen,  können  übri^rens  alle  oder  die  meisten  der  genannten 
krankhaften  Erscheinungen  fehlen,  so  dass  dieselben  nur  durch  die  phy* 
sicalische  Exploration  oder  auch  gar  nicht  zu  erkennen  sind. 

Die  Dauer  der  Krankheit  ist  oft  eine  sehr  lange,  und  es  sind  Falle 
bekannt,  in  denen  die  Kranken  durch  Monate  und  selbst  durch  Jahre 
an  dem  Uebel  gelitten  haben,  bis  sie  spontan  oder  durch  eine  gelungene 
Behandlung  von  demselben  befreit  wurden  oder  ihm  unterlagen*).  Nicht 
selten  wiederholt  sich  das  Leiden  bei  vorhandener  Krankheitsanlage,  oder 
es  zeigt  abwechselnde  Besserungen  und  Verschlimmerungen. 

Der  Ausgang  der  Krankheit  ist  meist  ein  günstiger,  indem  entwe« 
der  spontan  oder  durch  Kunsthilfe  Faecalmassen  in  oft  unglaublicher 
Quantität  oder  einzelne  Darmsteine  entleert  werden,  worauf  gewöhnlich 
alle  krankhaften  Erscheinungen  verschwinden.  Doch  nimmt  dieselbe  auch 
manchmal  ein  ungünstiges  Ende.  Lange  dauernde  Kothanhäufungen  töd- 
ten  manchmal  durch  die  bedeutende  Störung  der  Ernährung  unter  den 
Erscheinungen  der  Tabes  und  des  Marasmus.  Häufiger  noch  erfolgt  der 
Tod  bei  diesen  sowohl  als  auch  bei  grossen  Darmsteinen  durch  Unweg- 
samkeit des  Darmcanals  unter  allen  Erscheinungen  des  Ileus,  oder  es 
treten  Entzündungen  des  Darms,  Perforationen  und  alle  jene  Zustände 
ein,  die  bei  der  Typhlitis  und  bei  der  durch  Kothconcremente  bedingten 
Entzündung  und  Ulceration  des  wurmförmigen  Fortsatzes  angegeben  wurden. 

Diagnose. 

§.  174.  Die  wesentlichsten  Merkmale,  durch  die  sich  die  Kothge- 
schvrüiste  auszeichnen,  wurden  bereits  oben  angegeben.  Bei  aufmerl^a- 
mer  Untersuchung  und  Berücksichtigung  der  angegebenen  Verhältnisse 
wird  man  nicht  leicht  in  die  Lage  kommen,  eine  Verwechslung  zu  be- 
gehen, oder  wird  eine  solche  wenigstens  bald  genug  einzusehen  im  Stande 
sein.  Die  medicinische  Literatur  ist  reich  an  Fällen ,  in  welchen  solche 
Geschwülste  mit  vielfachen  andern  Krankheitszuständen  verwechselt  wur- 
den und  theils  zu  traurigen  Missgriffen  in  der  Behandlung,  theils  zu  ko- 
mischen Enttäuschungen  führten.  Dies  ist  mitunter  selost  berüb|nten 
Namen  und  anerkannten  Autoritäten  geschehen  und  muss  um  so  mehr 
zur  Vorsicht  auffordern,  als  derartige  krthümer,  die  bei  hinlänglicher i 
Aufmerksamkeit  fast  stets  zu  vermeiden  sind,  in  prognostischer  und. tu- 1 
rapoutischer  Beziehung  durchaus  nicht  gleichgültig  sind:/.  Am;  h''*"^^  - 
werden  solche  Tumoren  für  Krebsgeschwülste  des  Darms  adiM^  _ 
Unterleibsorgane,  in  deren  Nähe  sich  die  Geschwulst 4MiMp^i%ber, 
Magen ,  Nieren  etc.  oder  für  abgesackte  ExsudatmitfMMWMH^  >  Ja  ^ 
ist  sogar,  was  fast  unglaublich  scheinen  könnte,  dwIMi^ner  Verwechs- 
lung mit  Schwangerschaft  bekannt  (Mitgetheilt  von  Laronde  in:  La 
presse  medicale  Decb.  1850.)  Ich  glaube  hier  nur,  noch  auf  einen  mei- 
nes Wissens  sonst  nicht  erwähnten  Umstand,  der  mir  aber  mehrmals 
vorgekommen,    aufmerksam  machen  zu  müssen.    Es  kömmt  bei  länger 


*)  Einer  der  seltensten  Fälle  dieser  Art  ist  wohl  der  von  Renauldin  mitge- 
theüte.    £ine  wahrscheinlich  angeborne  fibröse  Klappe^  durch  die  das  Rectum 

•  verschlossen  war,  hatte  eine  solche  Ausdehnung  des  Dickdarms  bedingt,  dass 
derselbe  den  ganzen  Unterleib  ausfüllte  und  30  Kilogramme  Fäcalmasse  ent- 
hielt. Das  betreffende  Individuum  war  von  Geburt  an  hartleibig  und  hatte 
meist  nur  4  —  6mal  des  Jahres  Stuhlontleerungen.  Uebrigens  war  dabei  der 
Appetit  vortrefflich  und  der  Tod  erfolgte  erat  im  69.  Lebensjahre.  (Copland 
EncycL  Wörtb.  II.  8.  p.  864.) 


dauernden  Diarrhoen,  oder  nacb  plötzliclier  Sistimng  solcher,  manchmal 
eine  solche  Ueberfullung  sowohl  aes  Dick-  als  des  Dünndarms  mit  flüs- 
sigen Fäcalmassen  vor,  dass  der  Unterleib  in  grosser  Ausdehnunff, 
manchmal  bloss  mit  Ausnahme  der  epigastrischen  Gegend  einen  vou- 
kommen  dumpfen  Schall  und  deutliches  Schwappungsgeföhl  gibt,  ein  Zu- 
stand, der  sehr  leicht  für  Ascites  gehalten  werden  kann.  Medianische 
Verhältnisse,  vielleicht  auch  stärkere  Gontraction  des  Dickdarms  schei- 
nen mir  der  Grund  zu  Sein,  durch  welchen  solche  flüssige  Ansammlungen 
oft  mehrere  Tage  lang  im  Darmcanal  zurückgehalten  werden.  Sie  un- 
terscheiden sich  vom  Ascites  dadurch,  dass  der  für  diesen  characteristi- 
Bche  Wechsel  des  Percussionsschalls  bei  der  Laseveränderung ,  sowie  die 
stärkere  Wölbung  der  seitlichen  Gegenden  fehlt  Dagegen  bringt  man 
bei*  ihnen  durch  stärkeren  Druck  leicht  an  verschiedenen  Stellen  ein  gur- 
gelndes Geräusch  hervor,  was  beim  Ascites  nicht  vorkömmt"^). 

Aetiologie. 

§.  175.  Abgesehen  von  den  Anhäufungen  und  Eindickungen  der 
Eothmassen,  die  durch  Stricturen  und  mechanische  Hindemisse  des 
Darms  bedingt  sind,  entsteht  die  Krankheit  häufig  durch  eine  unverdau- 
liche an  nicht  assimilirbaren  Resten  zu  reiche  Nahrung,  wie  nach  dem 
häufigen  Genüsse  von  Hülsenfrüchten,  Haferbrod  etc.  oder  durch  das 
Verschlucken  von  unlöslichen  Körpern,  als  Obstkerne,  Knochenstücke 
u.  dergl.  Häufig  aber  liegt  nicht  aer  ganze  Krankheitsgrund  in  solchen 
äusseren  Verhältnissen,  sondern  krankhafte  Veränderungen  und  Zustände 
des  Darmcanals  selbst,  wie  geringe  Energie  der  peristaltischen  Bewegun- 
gen, verringerte  Secretion  des  DarmscUeims,  das  Vorhandensein  von  Di- 
vertikeln tragen  viel  oder  selbst  das  meiste  zur  Entstehung  der  Krank- 
heit bei.  In  dieser  Beziehung  wirken  vorausgegangene  Krankheiten  des 
Darms  (Catarrhe,  Dysenterieen,  Typhus)  oder  Allgemeinkrankheiten,  die 
zur  Atonie  der  Muskelfaser  führen  (Chlorose,  Cachexieen),  mangelnde 
körperliche  Bewegim^,  Erschlaffung  der  Bauchmuskeln,  übermässige  Gei- 
stesanstrengung ,  Opiumgebrauch  und  äh^che  Verhältnisse  als  disponi- 
rende  Momente. 

Hier  würde  es  sich  auch  um  die  Frage  über  die  Existenz  und  die 
näheren  Verhältnisse  eines  einigermassen  räthselhaften  Zustandes  han- 
deln, der  von  manchen  sosar  als  selbstständiger  Krankheitsprocess  ange- 
nommen wird,  idi  meine  aie  übermässige  Kotnbereitung  (Copropoesis  ex- 
eedens^.  In  so  ferne  man  darunter  eine  Bereitung  von  wirklichem  Kothe, 
und  nicht  bloss  eine  qualitativ  oder  quantitativ  veränderte  Secretion  der 
Schleimhaut  versteht,  muss  ich  gestehen,  dass  mir  ein  solcher  Zustand 
sehr  zweifelhaft  vorkömmt.  Denn  da  an  der  Zusammensetzung  der  Ex- 
cremente  sich  das  Secret  der  Darmschleimhaut  und  die  Bestandtheile 
der  Galle,  die  ohnedies  zum  grössten  Theile  wieder  resorbirt  werden, 
nur  in  sehr' geringem  Masstabe  betheiligen,  so  muss  wohl  stets  die  Quan- 
tität der  Entleerungen  zu  der  des  Eingenommenen  in  geradem  Verhält- 
nisse stehen ,  doch  kann  dies  noch  in  keinem  Falle  Veranlassung  geben 
von  einer  übermässigen  Kothbereitung  zu  sprechen,  und  man  könnte  nur 
behaupten,  was  ohnedies  hinlänglich  bekannt  ist,  dass  in  einem  Falle 
mehr  rfahrungsstofife  resorbirt   werden,   während   sie  in  einem  andern 


*)  Ich  beobachtete  ein  solches  dem  Schwappen  beim  Pneumothorax  ähnliches 
Ger&usch  bei  Ascites  nur  einmal,  wo  mir  bei  der  Ponction  des  Unterleibs 
etwas  Luft  in  die  Banchhöhle  eingedningen  war. 
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mehr  nnyerdaut  abgeben.  Man  bat  nun  zwar  an  verscbiedenen  Indiii- 
duen  durch  längere  Zeit  Fäcalmassen  von  sonst  norinaler  Beschafifenbeit 
in  ungewöhnlicher  Quantität  abgehen  sehen,  ohne  dass  die  Kranken  mehr 
als  gewöhnlich  Speise  zu  sich  zu  nehmen  schienen,  ich  selbst  habe  einen 
ähnhchen  Fall  durch  längere  Zeit  beobachtet  —  allein  der  Grund  sol- 
cher Zustände  ist  immer  m  anderen  Verhältnissen  als  in  einer  excedi- 
renden  Eothbereitüng  zu  suchen. 

Therapie. 

S.  176.  Die  Behandlung  ist  ebenso  einfach  als  sicher.  So  bald 
man  die  Gegenwart  einer  Eotn^eschwulst  oder  eines  Darmsteins  erkannt 
hat,  muss  man  je  nach  dem  Sitze  die  Entleerung  derselben  durch  Pur- 
ffirmittel,  oder  Elystiere,  oder  beide  zugleich  bewirken.  Die  Wahl  der 
Mittel,  über  welche  das  Nähere  bei  dem  Capitel:  Stuhlyerstopfung  nach- 
zusehen, ist  von  keinem  grossen  Belange  und  es  macht  wenig  Unter- 
schied, ob  man  Bitter-  oder  Glaubersalz,  ein  Infus.  Sennae,  die  Aq.  laxat. 
Vienn.  oder  ein  anderes  Purgans  wählt,  in  so  ferne  man  nur  nicht  gleich 
von  vom  herein  die  Drastica  in  Anwendung  zieht ,  durch  welche  man 
leicht  eine  übermässige  Reizung  der  Darmschleimhaut  hervorrufen  könnte, 
während  derselbe  Erfolg  auch  durch  ein  milderes  Präparat  zu  erreichen 
wäre. 

Sitzen  verhärtete  Fäcalmassen  oder  Darmsteine  im  Mastdarme ,  so 
kann  man  sie  manchmal  mit  dem  Finger  entfernen  und  dadurch  deim 
Eranken  die  unangenehme  Behandlung  mit  Purgirmitteln  ersparen.  Ha- 
ben sie  in  einem  solchen  Falle  eine  bedeutende  Grösse,  so  kann  es  selbst 
nothwendig  sein,  sich  zu  ihrer  Entfernung  eines  kleinen  Hebels,  oder 
eines  in  verjüngtem  Massstabe  nach  Art  einer  Geburtszange  geformten 
Instruments  zu  bedienen,  oder  dieselben  allmälig  zu  zerstückeln.  Bei 
grossen  Darmsteinen,  die  sich  auf  diese  Weise  nicht  entfernen  lassen 
öder  die  in  Divertikeln  sitzen,  ist  selbst  der  Bauchschnitt  vorgeschlaffen 
worden ,  allein  eine  solche  Operation  liesse  sich  nur  durch  lebensgefänr- 
liche  Erscheinungen  bei  vollkommen  sichergestellter  Diagnose  rechtfer- 
tigen. Albers  empfiehlt  zur  Weiterbeförderung  des  Steines  die  Electri- 
cität  (den  einen  Pol  eines  Rotationsapparats  an  den  Mund,  den  andern 
an  dem  After).  Ueberflüssig  wäre  es  die  Auflösung  solcher  Goncremente 
durch  chemisch  wirkende  Mittel  versuchen  zu  wollen,  die  sich  theils  nicht 
in  der  nöthigen  Concentration  anwenden  lassen,  theils  wahrscheinlich 
schon  ehe  sie  mit  denselben  in  Berührung  kommen ,  resorbirt  oder  che- 
misch verändert  werden.  (So  empfehlen  Torbet  und  Duncan  gegen 
die  in  Schottland  vorkommenden  Hafersteine :  Mineralsäuren.) 

Treten  die  Symptome  des  Ileus,  oder  der  Ulceration  des  Darms, 
der  Peritonitis  und  drohende  Perforation  eii>,  so  ist  jene  Behandlungs- 
weise  einzuleiten,  welche  für  solche  Fälle  bei  der  mechanischen  Verschlies- 
sung  des  Darms  (Darmverengerung)  und  bei  der  Typhlitis  stercoralis  an- 
gegeben wurde. 

Ist  die  Erankheit  gehoben ,  so  muss  man  das  Wiederentstehen  von 
Eothansammlungen  durch  Reglung  der  Diät,  Vermeidung  schädlicher 
Nahrungsmittel  und  Gewohnheiten,  durch  körperliche  Bewegung,  durch 
kalte  Waschungen,  Bäder,  und  den  inneren  Georauch  des  kalten  Wassers 
zu  verhüten  suchen. 

Fremde  Eörper  im  Darmcanal. 

§.  177.  Fremde  Eörper  gelangen  entweder  durch  den  Mund  oder 
durch  den  Mastdarm  auf  zufalhge  oder  absichtliohe  Weise  in  den  Darm  \ 
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der  Gegenwart  von  Gallen-  und  Hamstemen,  (Toncrementen'ans  der  Bauch- 
höhle wurde  bereits  bei  den  Darmsteinen  erwähnt. 

Man  hat  die  verschiedensten  Gegenstände  auf  eine  oder  die  andere 
Weise  in  den  Darmcanal  gelangen  sehen.  Zu  den  häufigsten  sehören  die 
Seme  der  verschiedenen  Obstarten,  die  Schalen  der  Hülsenfrüchte,  die 
manchmal  zu  grossen  Haufen  zusammeneeschwemmt  werden,  Knochen- 
stücke, Glasscherben,  Münzen,  Nadeln,  Holzstückchen  u.  s.  f.  Das  Vor- 
kommen von  verschluckten  im  Darmcanal  ihr  Leben  fortsetzenden  Thie- 
ren  wie  Sq^u,  Fröschen,  Eidechsen  u.  s.  f.  gehört  zu  den  fabelhaf- 
ten^j^ygen,  insbesondere  habe  ich  öfters  bemerkt,  dass  die  verstärk- 
ten 'murmförmigen  Bewegansen,  die  bei  Carcinom,  Stenosen  und  an- 
^0iea  Darmkrankheiten  vorkommen ,  von  den  Kranken  für  Bewegun- 
gen eines  lebenden  Thieres  gehalten  werden,  und  sogar  auch  Aerzten 
dafür  impomrten. 

§.  .178.  Die  Folgen,  die  durch  solche  Körper  hervorgerufen  werden, 
«nd  in  Kurzeiv  nachstehende: 

1)  Sie  werden  ohne  wesentliche  Beeinträchtigung  des  Darms  nach 
längerer  oder  kürzerer  Zeit  durch  den  Stuhl  entfernt.  Dies  geschieht 
häufig  bei  Körpern,  die  ihrer  Gestalt  und  Grösse  nach  den  Darm  leicht 
und  ungehindert  passiren  können,  daher  gewöhnlich  bei  Obstkemen, 
selbst  den  grössern  Arten  derselben,  Münzen,  Knochen,  Holzfragmenten 
und  andern  Dincren,  die  nicht  spitzig  oder  scharfkantig  sind.  Allein  auch 
solche,  wie  Fischsräten,  selbst  Metallnadeln  werden  nicht  selten  ohne 
allen  Anstand  entleert,  doch  ist  dies  allerdings  als  glücklicher  Zufall  zu 
betrachten^ 

2)  Häufig  aber  verletzen  solche  spitzige  oder  kantige  Körper  die 
Darmwand,  bedingen  Entzündung,  Verschwörung,  endlicn  Perforation 
derselben  und  füllen  so  durch  allgemeine  Peritonitis  zum  Tode.  Doch 
geschieht  es  manchmal,  dass  der  fremde  Körner  nach  Perforation  des 
Darms  in  die, Bauchhöhle  gelangt,  durch  umschriebene  Bauchfellen tzün-* 
donff  abgesaclrt,  und  die  Perforationsöfifnung  verschlossen  oder  angelöthet 
wird,  00^  dass  derselbe  sich  durch  Abscesse  in  den  Bauchdecken,  in 
der  Perinäalgegend  einen  We^  nach  aussen  bahnt  und  durch  diese,  oder 
durch  das  Rectum,  die  Scheide,  die  Hamorgane  entfernt  wird.  Beson- 
ders bei  spitzen  Körpern,  wie  Nadehi.  Fischgräten  u.  s.  w.  beobachtet 
man  mancnmal  höchst  merkwürdige  Wanderungen,  so  dass  dieselben 
nach  Perforation  mehrerer  Organe  selbst  an  ganz  entfernten  Stellen  z.  B. 
den  untern  Extremitäten  gewöhnlich  unter  vorgängi<;er  Bildung  einer 
phlegmonösen  Geschwulst  oder  eines  Abscesses  zum  Vorschein  kommen. 
In  julen  diesen  Fällen  kaiyi  entweder  vollkommene  Genesung  erfolgen^ 
oder  der  Tod  und  vielfache  Nachkrankheiten  durch  die  Folgen  der  Ent- 
ifindung  und  Perforation  des  Dfirins,  des  Bauchfells  und  der  in  Mitlei- 
denschaik  gezogenen  Organe  eintreten.  Am  häufigsten  beobachtet  man 
ümd  Zustände  am  Coecum  und  wurmformigen  Fortsatze ,   besonders  im 


*)  Ein  merkwürdiger  FaH  dieser  Art  kam  cor  Zeit  als  ich  dies  schrieb  im  Wie- 
ner Krankenhause  vor.  Eän  jonges  Mädchen  hatte  in  der  Absicht  ihrem  Le- 
ben ein  Ende  zu  machen,  ein  Packet  Nadeln  in  der  Emballage  verschluckt 
Im  Verlaufe  mehrerer  Wochen  gingen  nach  und  nach  408  Stttck  Nadeln  mit 
den  Sttthlen  ab,  ohne  dass  die  geringsten  nachtheiligen  Folgen  eingetreten 
wKraa.    Sit  ward«  ▼oDkomm«n  gennd  < 
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letzteren  werden  sie  oft  durch  kleine  unscheinbare  und  selbst  ganz  glatte 
Körper  bedingt. 

8)  Grössere  und  voluminöse  Körper,  so  wie  solche,  die  durch  all- 
mälige  Anhäufung  grössere  Massen  bilaen,  oder  auch  ursprünglich  klei- 
nere die  durch  lucrustation  von  Kalksalzen  oder  Fäcalmassen  endlich 
ein  grösseres  Volumen  erreichen,  fuhren  manchmal  zur  Verstopfung  des 
Darms  und  rufen  alle  Erscheinungen  des  Ileus  hervor,  der  entweder  tödti 
lieh  yerläuft  oder  nach  Entfernung  des  Hindernisses  günstig  endet  Oder 
sie  geben,  so  wie  die  früheren,  zu  Entzündung  und  Perforation  des 
Darms  Anlass. 

4)  Endlich  sollen  auch  in  manchen  FSllen  durch  metallische  Oegen* 
stände,  die  in  den  Darmsäften  in  gewissem  Grade  löslich  sind,  die  Er- 
scheinungen der  Metallvergiftung  hervorgerufen  worden  sein.  So  soll  in 
einem  Falle  ein  in  den  Thränennasencanal  eingeführter  Kupferstift  end- 
lich in  den  Darmcanal  herabgelangt  sein  und  dort  zu  Erscheinungen  von 
Kupfervergiftung  Veranlassung  gegeben  haben. 

§.  179.  Die  Prognose  hängt  demnach  theils  von  der  Beschaffenbsit 
des  in  den  Darm  gelan^n  Körpers,  theils  von  Umständen  ab,  die  sich 
in  Vorhinein  nicht  mit  Sicherheit  bestimmen  lassen,  denn  während  mandi- 
mal  grosse  und  spitze  Körper  ohne  Nachtheil  abgehen,  kann  ein  kleiner 
Kern,  wenn  er  zufallig  in  den  Wurmfortsatz  geräth,  den  Tod  bedingen. 
Man  muss  desshalb  im  concreten  Falle  sich  einer  zu  grossen  Sicher- 
heit in  der  Prognose  weder  in  der  einen  noch  der  andern  Richtung 
hingeben. 

§.  180.  Die  directe  Entfernung  des  fremden  Köri>ers  durch  Ma- 
nualhOfe  oder  Instrumente  ist  nur  dann  möglich ,  wenn  derselbe  entwe- 
der durch  den  Mastdarm  eingebracht  wurde  oder  auf  seinem  Wege  nach 
abwärts  daselbst  stecken  bleibt  und  Zufalle  veranlasst.  Haben  ver- 
schluckte Körper  bereits  den  Magen  passirt,  so  kann  von  Entfernung 
derselben  durch  Brechmittel  nicht  mehr  die  Rede  sein  und  es  ist  die 
weitere  Behandlung  eine  exspectativ- symptomatische.  Man  sucht  die 
schnellere  Entfernung  derselben  durch  Purgirmittel ,  die  zugleich  einer 
möglichen  lucrustation  oder  Kothanhäuiung  um  dieselben  vorbeugen, 
herbeizufuhren.  Bei  spitzen  Gegenständen  hingegen,  ¥rie  z.  B.  Nadeln, 
Fisch^äten  u.  del..  ist  die  Anwendung  der  Abfunrmittel  nicht  anzura- 
then,  indem  durch  die  stärkeren  Gontractionen  des  Darms  leicht  das  Ein- 
spiessefi  derselben  in  die  Darmwand  befördert  werden  könnte.  Die  ein- 
zige Bedingung  zur  glücklichen  Entfernung  derselben  liegt  nur  in  der 
grossen  Schlüpfrigkeit  und  Glätte  der  Darmschleimhaut,  es  ist  daher 
am  zweckmässigsten  diese  durch  reichliche  Darreichung  schleimiger  und 
öliger  Medicamente  und  Getränke  und  ähnlicher  Klystiere  so  viel  als 
möglich  zu  vermehren.  Zeigen  sich  äusserlich  Abscesse,  die  den  Ver- 
dacnt  der  bevorstehenden  Entfernung  des  fremden  Körpers  erregen,  so 
wird  die  Schmelzung  durch  warme  Cataplasmen  beschleunigt,  der  Abs- 
cess  rechtzeitig  eröffnet,  der  fremde  Körper  aufgesucht  und  entfernt. 
Die  Symptome  des  Ileus ,  der  Dannperforation  werden  nach  den  dort 
angegebenen  Regeln  behandelt 
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Die  Entozoen,    Enthelminthen,    Darm-Eingeweidewürmer. 
(Wurmkrankheit,  Helminthiasis). 

Die  Literatur  siehe  im  I.  Bande  p.  360. 

Allgemeine  und  ätiologische  Bemerkungen. 

S.  181.  Die  Eingeweidewürmer  scheinen  fast  so  alt  zu  sein  als  das 
menscnliche  Geschlecht.  Wenn  man  sich  auch  vergeblich  bemüht  hat, 
beweisende  Stellen  dafür  in  den  Büchern  des  alten  Testaments  zu  finden, 
80  ist  es  doch  wahrscheinlich,  dass  den  alten  Egyptem  die  Würmer,  de- 
ren wichtigste  Art  der  Bandwurm  noch  heutzutage  in  jenem  Lande  so 
häufig  ist,  bekannt  waren,  worauf  eine  Stelle  des  Artemidorus  Daldi^- 
nus:  über  die  Träume  vom  Abgang  der  Würmer  (Wawruch)  zu  deuten 
scheint,  und  vielleicht  beruht  das  Verbot  des  ersten  jüdischen  Gesetzge- 
bers, das  Fleisch  unreiner  Thiere  zu  gemessen,  eben  auf  den  in  jenem 
Lande  erlangten  Kenntnissen  über  die  nachtheiligen  Folgen  in  betreff 
der  Wurmbildung.  Hippocrates  erwähnt  bereits  des  Bandwurms,  und 
Aristoteles  unterscheidet  3  Arten  von  Eingeweidewürmern,  die  Spul- 
würmer: elfkiyO'eg  (nqoj^yvXai^  die  Bandwürmer:  iXfkiyd^eg  nXareiai  oder 
tcuyiai  und  die  Springwürmer:  acxaqideg.  Wie  verbreitet  schon  damals 
das  Vorkommen  und  die  Kenntniss  derselben  war,  erhellt  aus  der  gros- 
sen Menge  der  von  den  griechischen  und  römischen  Aerzten  gegen  sie 
empfohlenen  Mittel,  deren  Zahl  über  60  beträft.  Der  Trichocephalus 
wurde  zuerst  von  Morgagni  gesehen,  dann  nach  längerer  Zeit  erst  von 
Boederer  und  Wagler  in  Göttingen  bei  einer  Typhus  Epidemie  (Fe- 
bris  mucosa)  wieder  aufgefunden,  und  Trichuris  genannt.  Mit  den  Fort- 
schritten der  Naturwissenschaften  und  besonders  der  vergleichenden  Ana- 
tomie haben  sich  unsere  Kenntnisse  über  diese  parasitischen  Geschöpfe 
Erweitert  und  heutzutage  wissen  wir,  dass  fast  alle  Thiere  eine  oder  meh- 
rere Arten  von  Parasiten  im  Innern  oder  an  der  Oberfläche  ihres  Kör- 
pers beherbergen.  Beim  Menschen  kommen  gegen  24  Arten  von  Ento- 
zoen  vor*).  Die  uns  hier  zunächst  beschäftigenden  im  Darmcanale  vor- 
kommenden Arten  sind:  Die  Taenia  und  der  Bothryocephalus  latus,  der 
Ascaris  lumbricoides,  der  Trichocephalus  dispar  und  der  Oxyuris  vermi- 
cularis.  Dem  Systeme  nach  gehören  die  beiden  ersten  zu  den  Cestoi- 
deen,  die  drei  übriffen  zu  den  Nematoideen.  (Im  Darmcanal  sind  ferner 
noch  gefunden  worden:  Der  Cysticercus  cellul. ,  das  Pentastomum  denti- 
culatum  und  constrictum,  die  Trichina  spiralis,  das  Paramaecium  coli 
(MalmstonV  das  Ankylostomum  duodenale;  doch  lässt  sich  über  die- 
selben vom  klinischen  Standpunkte  nichts  sagen). 

Es  ist  hier  nicht  der  Ort  auf  die  Entstehungsweise  dieser  parasiti- 
schen Geschöpfe  näher  einzugehen;  die  ältere  Ansicht,  die  in  Valis- 
neri,  Rudolphi,  Bremser  u.  A.  ihre  Stütze  findet,  liess  sie  sämmt- 
lich  oder  grossontheils  durch  Urzeugung  (Generatio  aequivoca)  aus  den 
inauilinen  Säften  des  Körpers  entstehen.  In  neuerer  Zeit  haben  die 
Arbeiten  von  v.  Siebold  und  Thompson,  Steenstrup,  Eschricht, 
van  Beneden,  Küchenmeister,  Leuckart  u.  v.  Ä.  hierüber  an- 
dere und  richtigere  Ansichten  verbreitet.  Man  weiss  gegenwärtig,  dass 
alle  Entozoen  mit  Ausnahme  weniger  Arten,  die  sich  durch  Theilung  und 
Knospen  vermehren  (wie   der  Echinococcus),   Geschlechtsorgane  haben, 


*)  YergL  Virchow:  Parasitische  Thiere  im  f.  Bande  dieses  Werkes. 


JSntoM)^.  431 

durch  welche  sie  sich  fortpflanzen,  und  man  kann  mit  der  ^össten 
Wahrscheinlichkeit  annehmen,  dass  die  Eier  und  Larven  derselben  oft 
auf  den  sonderbarsten  Umwegen  und  abenteuerlichen  Wanderungen  end- 
lich wieder  mit  den  Nahrungsmitteln  und  Getränken  in  den  mensdilichen 
Organismus  gelangen  und  sich  dort  weiter  entwickeln.  Von  manchen 
dieser  Arten,  wie  vom  Ascaris,  Trichocephalus,  Oxyuris,  die  in  ihren  Gre- 
schlechtsorsanen  eine  grosse  Menge  von  Eiern  beherbergen,  hat  man 
doch  nie  Sie  junge  Brut  in  der  Umgebung  der  alten  Thiere  gefunden, 
es  scheint  also,  dass  dieselbe  stets  erst  auf  einem  andern  Boden  den 
Anfang  ihrer  Entwicklung  nehmen  muss,  ehe  sie  in  den  menschlichen 
Körper  gelangt,  und  dort  dieselbe  vollendet,  obgleich  die  Art,  auf  welche 
sie  wieder  dsäiin  gelangt,  bei  der  Schwierigkeit  des  Gegenstandes  noch 
nicht  hinreichend  nachgewiesen  ist.  Doch  hat  man  auch  manche  dieser 
Wanderungen  besonders  bei  den  Darmwürmem  mancher  Thiergattunsen 
näher  kennen  gelernt;  die  interessanten  Arbeiten  von  Steenstrup  über 
den  Generationswechsel  haben  die  Uebergänge  durch  ßine  hybride  Ge- 
neration zur  ursprünglichen  Form  kennen  gelehrt.  Die  Arbeiten  von 
V.  Siebold,  Beneden,  Küchenmeister  führten  bald  zu  der  wich- 
tigen Entdeckung,  dass  die  Cvsticerci  (Finnen)  den  Jugendzustand  der 
Taenien  vorstellen  und  dass  die  ersteren  in  geeignete  Organismen  ge« 
bracht,  sich  zu  Taenien  entwickeln ,  ebenso  wie  die  Eier  der  letzteren 
wenn  sie  den  ursprünglichen  Wohnort  verlassen  wieder  in  anderen  Or- 
ganismen sich  in  Cysticercen  verwandeln.  Durch  zahlreiche  Fütterungs- 
versuche von  Küchenmeister  und  später  von  vielen  Anderen  an. Hun- 
den, Katzen  und  selbst  an  Menschen  wurde  diese  Thatsache  ausser  allen 
Zweifel  gesetzt. 

Die  Aetiologie  der  Helminthiasis  fallt  demnach  ganz  und  gar  zu- 
sammen mit  der  ganzen  Naturgeschichte,  den  Wanderungen,  Metamor- 
phosen und  Existenzbedingungen  dieser  Parasiten ,  in  welcher  Beziehung 
allerdings  noch  vieles  zu  thun  ist.  Es  ist  zu  hoffen,  dass  es  gelingen 
wird,  auch  bei  den  übrigen  Arten  die  Weise,  auf  welche  dieselben  durch 
Nahrungsmittel  und  Getränke  oder  auf  andere  Weise  in  den  Organismus 
gelangen  und  die- Bedingungen,  die  daselbst  ihrem  Verbleiben  und  G19- 
deihen  förderlich  oder  hinderlich  sind,  zu  entdecken,  was  sowohl  in  pro- 
phylaktischer als  therapeutischer  Beziehung  natürlich  von  grösstem  Inte- 
resse ist. 

Symptome  der  HelnünthiasiB  im  Allgemeinen. 

8.  182.  Es  ist  öfters  die  Frage  aufgeworfen  worden,  ob  es  eine 
eigentliche  Wurmkrankheit  gebe,  oder  nicht,  ob  die  Wümer  gleichgültige 
Geschöpfe  seien,  die  von  den  unbrauchbaren  Ueberresten  der  Ndirung 
ein  schuldloses  Dasein  fristen  oder  gefährliche  Gäste  die  den  Organis- 
mus, der  sie  mütterlich  beherbergt,  Qualen  und  Leiden,  aller  AR,  ja 
selbst  lebensgefährliche  Erscheinungen  und  den  Tod  bereiten.  —  Eine 
Wurmkrankheit  im  eigentlichen  Sinne  des  Wortes  ^bt  es  nicht,  denn 
ein  allgemeines,  durcn  alle  Thierklassen  durchgreifendes  Naturgesetz, 
nach  welchem  Organismen  jeder  Art  anderen  zum  bleibenden  oder  vor- 
übergehenden Aulenthaltsorte  dienen  und  das  thierische  Leben  verviel- 
fältigt wird,  kann  keine  Krankheit  genannt  werden ;  Menschen  und  Thiere, 
die  solche  Parasiten  beherbergen,  brauchen  desshalb  noch  durchaus  keine 
krankhaften  Erscheinungen  darzubieten,  sondern  erfreuen  sich  häufiff  im 
Gegentheile  der  vollkommensten  Normalität  aller  Functionen*).     Wohl 


*)  Wie  verbreitet  im  Thierreiche   das  Vorkommeii  der  Entosoto  sei,  beweisen 
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aber  kann  die  Gegenwart  derselben  unter  Umständen  Ursache  solcher 
Störungen  werden,  die  in  den  Organen  selbst,  in  welchen  sie  sich  befin- 
den oder  über  ihre  Grenzen  hinaus,  nach  uns  wenig  bekannten  Gesetzen 
des  Reflexes  zu  auffallenden,  ia  selbst  gefahrlichen  und  in  seltenen  Fäl- 
len tödtlichen  Erscheinungen  Veranlassung  geben. 

§.  183.  Es  ist  bekannt ,  dass  bis  vor  kurzer  Zeit ,  ja  zum  Theil 
noch  jetzt,  besonders  in  der  Banderpraxis  die  Wurmkraiikheit  eine  ganz 
ausserordentliche  Rolle  spielte,  indem  man  glaubte,  dass  die  Würmer 
sich  unter  dem  Bilde  der  verschiedensten  gut-  und  bösartigen  Krankhei- 
ten: der  Intestinalreizung ,  der  Enteritis,  des  Fiebers  (Wurmfieber),  des 
Hydrocephalus,  der  Epilepsie,  Eclampsie,  des  T^hus  (T.  verminosus) 
u.  8.  f.  verbergen  und  die  verschiedenarti^ten  Erscheinungen  von  den 
schwersten  Nervenzufällen  bis  zum  Jucken  m  der  Nase  hervorrufen  kön- 
nen. Denn  da  die  Würmer  ebensowohl  bei  Gesunden  als  bei  Kranken 
vorkommen,  bei  letzteren  sogar  noch  häufiger  als  bei  den  ersten  abgehen 
und  die  Aufmerksamkeit  erregen,  so  war  es  bei  dem  mangelhaften  Zu- 
stande der  Diagnostik  und  der  Bekanntschaft  mit  den  pathologisch-ana- 
tomischen Grundlagen  der  Krankheiten  bis  zu  einer  ziemlich  nahen  Zeit 
herab,  natürlich,  dass  man  die  Symptome  den  Würmern,  die  jedenfalls 
in  der  grossen  Mehrz^^l  der  Fälle  vollkommen  unschuldig  waren ,  ja 
der  Krankheit  wohl  gar  selbst  zum  Opfer  , fielen,  zur  Last  legte.  In- 
dess  ist  die  Frage,  welche  Symptome  durch  die  Gegenwart  von  Wür- 
mern unter  Umstanden,  besonders  bei  reizbaren  Individuen  mit  erhöhter 
Reflex -Erregbarkeit  hervorgerufen  werden  können,  eine  durchaus  nicht 
leicht  zu  beantwortende  und  es  herrschen  in  dieser  Beziehung  noch  sehr 
verschiedene  Ansichten. 

§.  184.  Die  Symptome  der  Helminthiasis  im  Allgemeinen  lassen 
sich  in  örtliche,  die  durch  die  Entozoän  theils  im  Darme  selbst,  theils 
in  den  Orj^anen,  in  welche  sie  auf  weitere  Wanderungen  gelangen  —  und 
in  allgemeine  oder  reflectirte ,  die  Folge  des  auf  die  Darmschleimhaut 
ausgeübten  Reizes  sind,  trennen.  Wenn  man  die  Mehrzahl  dieser  Er- 
scheinungen, besonders  die  der  letztem  Reihe  vorurtheilsfrei  betrachtet, 
so  wird  man  vollkommen  mit  der  Ansicht  von  Bremser  und  Duj ar- 
din übereinstimmen  müssen,  dass  sehr  viele  derselben  bloss  der  Einbil- 
dung der  Kranken,  und  der  beständigen  Beschäftigung  ihres  Geistes  mit 
dem  Gegenstande  ihre  Entstehung  verdanken.  Wie  weit  hierin  die  Ein- 
. bildungskraft  gehen  könne,  zeigt  unter  andern  auch  die  Beobachtung 
Wawruchs  bei  einem  Mädchen,  das  an  allen  Symptomen  der  Taenia 
SU  leiden -daubte,  ohne  dass  doch  eine  Spur  derselben  vorhanden  war, 
und  ich  selbst  habe  mehrmals  beobachtet,  dass  Krankci,  denen  die  Tae- 
nia vollständig  abgetrieben  war,  doch  immer  noch  durch  lange  Zeit  alle 
Sjrmptome  derselben  zu  fühlen  glaubten.  In  vornhinein  ist  es  überdies 
xiicht  ausser  Acht  zu  lassen,  dass  alle  anzugebenden  Erscheinungen, 
trotz  des  Vorhandenseins  von  Würmern  fehlen,  und  im  Gegentheile  idle 
Symptome ,  mit  Ausnahme  des  Absangs  derselben ,  auch  durch  andere 
pathologische  Zustände  hervorgebracnt  werden  können. 


nebst  den  Beobachtungen  v.  Siebold's  und  vieler  anderer  neuerer  Helmin- 
thologen  auch  die  Angabe  Dujardin's,  der  im  Durchschnitte  unter  100 
Thiersectionen  bei  53  Eingeweidewürmer  und  zwar  mehr  bei  kräftigen  Thie- 
ren  als  bei  schwächlichen  fand. 
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§.  185.  A.  Oertliche  Symptome.  Schmerzhafte  und  unange- 
nehme Enmfindungen  verschiedener  Art  werden  häufig  durch  Würmer 
bedingt.  Die  Kranken  klagen  über  kolikartige ,  nagende ,  bohrende,  ste- 
chende, meist  herumziehende  Schmerzen,  über  das  Gefühl  eines  fremden, 
sich  bewegenden,  kriechenden,  aufbäumenden,  wälzenden,  plätschernden 
Körpers.  Manche  Kränke  beschreiben  diese  verschiedenartigen  Bewegun- 
gen so  graphisch,  dass  man  leicht  zu  der  Ueberzeugung  kommt,  wie  bei 
weitem  weniger  die  wirkliche  Wahrnehmung,  als  vielmem*  die  anhaltende, 
auf  die  Krankheitserscheinungen  gerichtete  Aufmerksamkeit,  die  Phanta- 
sie und  die  häufigen  die  Symptome  gleichsam  herausfordernden  Fragen 
der  Aerzte  der  Beschreibung  zu  Grunde  liegen.  Diese  Sensationen  smd 
ÜEist  nie  anhaltend,  sondern  sie  erscheinen  zu  unbestimmten  Zeiten  mit 
verschiedener  Lebhaftigkeit.  Nahrungsmittel  und  Getränke  haben  auf 
sie  besondern  Einfiuss,  im  Allgemeinen  rufen  längere  Enthaltung  von 
Nahrung,  so  wie  scharfe,  saure,  salzige  oder  stark  aromatische  und  ge- 
würzte, grobkörnige  Gegenstände,  die  auf  die  Parasiten  nachtheilig  em- 
zuwirken  scheinen,  und  sie  zu  heftigeftn  Bewegungen  antreiben,  gewöhn^ 
lieh  stärkere  Schmerzen  hervor,  hingegen  werden  milde,  schleimige,  ölige 
Substanzen,  wie  Milch,  Zuckerwasser,  Emulsionen  gut  vertragen,  und  tra- 
gen häufig  zu^  Minderung  des  Schmerzes  bei.  Auch  Branntwein  wird  in 
dieser  Beziehung  gerühmt,  indem  er  wohl  auch  auf  die  Parasiten  seinen 
berauschenden  Einfluss  geltend  machen  mag.  Körperliche  Bewegung, 
äusserer  Druck  auf  den  Unterleib  zeigen  in  der  Kegel  keinen  Einfluss. 
Das  Verhalten  des  Appetits  ist  sehr  verschieden,  oft  ist  er  regelmässig, 
häufig  wechselt  Appetitlosigkeit  mit  vermehrter  Esslust,  ja  es  kommt 
sogar  auch  manchmal  wahrer  Heisshunger  vor.  Gewöhnlich  ist  Verlan- 
gen nach  vegetabilischer,  Zucker-  und  Amylumhaltiger  Nahrung  vorhan- 
den. Eben  so  unregelmässig  sind  die  Stuhlentleerungen,  nach  länger 
dauernder  Verstopfung  tritt  nicht  selten  Durchfall  ein  (Diarrhoea  vemü- 
nosa),  die  Stühle  enthalten  nicht  selten  Schleimklümpchen  oder  grössere 
zusammenhängende  gallertige  Schleimmassen  (sogenannter  Wurmschleim, 
Wurmnester) ,  das  Product  der  reichlichem  Secretion  der  durch  die  Gte- 
ffenwart  der  fremden  Körper  gereizten  Schleimhaut.  Bei  manchen  Kran- 
ken zeigen  sich  zeitweise :  Uebligkeiten ,  besonders  bei  nüchternem  Ma- 
gen, unangenehm  riechendes  Aufstossen,  veränderter  Geschmack  im  Munde, 
reichliche  Speichelsecretion ,  Erbrechen,  Schluchzen,  selbst  cardialgische 
Anfälle.  Manchmal  mag  solchen  gastrischen  Erscheinungen  wirklich  die 
Reizung  der  Magenschleimhaut  durch  einen  in  die  Höhle  desselben  ge- 
langten Wurm  zu  Grunde  liegen ,  und  man  sieht  nicht  selten  Ascariden 
unter  solchen  Erscheinungen  durch  Erbrechen  entleert  werden,  häufiger 
aber  ist  der  diesen  Symptomen  zu  Grunde  liegende  Reiz  nur  ein  con- 
sensueller,  durch  die  Continuität  der  Magendarmschleimhaut  vermittelter, 
wie  dies  auf  dieselbe  Weise  auch  bei  anderweitigen  Störungen  der  Darm- 
schleimhaut oft  genug  der  Fall  ist.  Irritation  der  empfindlichen  Mast- 
darmschleimhaut durch  kleinere  Würmer  (Oxyuris)  ruft  oft  ein  unerträg- 
liches Jucken,  Kitzeln  und  Brennen  am  After  hervor.  Die  Möglichkeit 
einer  mehr  oder  weniger  vollständigen  Verschliessung  des  Darms  mit 
den  Symptomen  des  Ileus  durch  zu  grösseren  Haufen  zusammengeballte 
Darmvoirmer  (Ascariden)  scheint  nach  einigen  selteneren  beglaubigten 
Mittheilungen  dieser  Art  nicht  bezweifelt  werden  zu  können,  gekört  aber 
jedenfalls  unter  die  seltensten  Vorkommnisse. 

§.  186.    Indem  manche  Entozoen  die  ihnen  zukommenden  Wohn- 
plätze verlassen  und  weiter  wandern ,  können  auch  in  andern  mit  dem 
Spec.  Path.  und  Therap.  Bd.  VI.  Abth.  1.  2.  Aufl.  28 
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Daimcanal  zusammenhängenden  oder  benachbarten  Organen  örtliche  Rei- 
zungserscheinungen entstehen.  So  verursacht  der  Oxyuris,  indem  er  aus 
dem  Mastdarm  m  den  Scheideneingan^  kriecht,  heftices  Kitzeln  und  Ju- 
cken, das  nicht  selten  zu  Onanie  verleitet,  und  eine  blennorrhoische  Se- 
cretion  der  Scheidenschleimhaut  selbst  bei  ganz  jungen  Kindern  hervor- 
ruft, die  aber  auch  manchmal  auf  consensuellem  Wege  durch  Fortpflan- 
zung von  der  contiguen  Mastdarmschleimhaut  bedingt  zu  sein  scheint. 
Die  Ascariden  wandern  nicht  nur  in  den  Magen,  von  da  in  den  Oesopha- 
gus, die  Mund-  und  Nasenhöhle,  sondern  sie  können,  wie  einzelne  be- 
S laubigte  Beispiele  zeigen,  auch  in  die  Höhle  des  Kehlkopfs  eindringen, 
aselbst  Suffocationsanfälle ,  selbst  den  Tod  durch  Erstickung  herbeimh- 
ren,  Oder  sie  gelungen  in  den  Ductus  choledochus  und  weiter  in  die 
Lebergallengänge,  rufen  Entzündung  und  Blennorrhoe  derselben,  selbst 
tödtlichen  Icterus  unter  den  Symptomen  der  Verschliessuug  der  Gallen- 
wege hervor ;  auch  im  Ductus  pancreaticus,  in  der  Höhle  des  Wurmfort- 
satzes können  sie  Entzündung  und  Verstopfung  bedingen.  Doch  sind 
solche  Zufälle  äusserst  selten ,  und  ihre  Möglichkeit  eben  nur  durch  ei- 
nige wenige,  doch  vollkommen  verlässliche  Beobachtungen  sicher  gestellt. 
Von  diesen  Fällen  sind  jedoch  jene  zu  trennen,  wo  die  Würmer  ihre 
Wanderungen  erst  in  der  Leiche  antreten.  Unzuverlässig  und  unglaub- 
würdig sind  dagegen  die  Annahmen,  dass  Würmer  die  Darmschleimhaut 
arrodiren,  Blutungen  derselben,  Geschwürsbildungen,  endlich  Perforation 
derselben  bedingen  können,  auf  solche  Weise  in  die  Bauchhöhle,  in  die 
Harnblase,  und  endUch  nach  aussen  gelangen.  Wenn  Würmer  in  der 
Bauchhöhle  gefunden  wurden  *)  durch  Abscesse  der  Bauchwandungen 
(sogenannte  Wurmabscesse),  oder  durch  die  Harnwege,  die  Vagina  ent- 
leert wurden,  so  scheint  dies  wohl  nur  bei  gleichzeitiger  durch  andere 
Ursachen  bedingter  Geschwürsbildung  des  Darms  der  Fall  gewesen  zu 
sein,  indem  eine  bereits  erweichte  Stelle  durch  den  Druck  des  ziemlich 
festen  Kopfendes  der  Ascariden  wohl  zur  vollkommenen  Perforation  ge- 
bracht, oder  diese  durch  bereits  gebildete  OeflFnungen  in  die  Bauchhöhle 
gelangt  sind.  Keines  der  bekannten  Enthelminthen  besitzt  Organe,  welche 
ein  Arrodiren  oder  Durchfressen  der  Bauchwanduneen  erklären  könnten, 
und  schon  ßudolphi  und  Bremser  haben  sich  entschieden  gegen 
diese  Ansicht  ausgesprochen.  In  neuerer  Zeit  aber  hat  man  eine  andere 
Erklärungsweise  angenommen.  Gewichtige  Autoritäten,  wie  v.  Sie  hold 
und  Mondiere**)  behaupten,  dass  die  ^Vscariden  mit  ihrem  resistenten 
Kopfende  die  Fasern  der  Darmhäute  allmälig  auseinanderdrängen  ,  und 
dass  sich  die  so  gebildete  OeflFnun^  ohne  Spur  einer  Narbe  hinter  der- 
selben wieder  schliesst,  ohne  dass  hiedurch  Erscheinungen  einer  Entzün- 
dung oder  Perforation  des  Darms  hervorgebracht  würden.  Die  auf 
solche  Weise  in  die  Bauchhöhle  gelangten  Vnirmer  sollen  daselbst  durch 
entzündliche  Ausschwitzungen  euKystirt  oder  durch  Abscessbildung  nach 


•)  Zahlreiche  FfiUe  dieser  Art  findet  man  xerstreut  in  der  altern  und  neuem  Li- 
teratur, viele  derselben  gesammelt  in:  VoigteTs  Handbnch  der  pathologi- 
schen Anatomie.  Bd.  2.  S.  579.  Die  grosse  Mehrzahl  der  Föllc  dieser  Art 
betreffen  die  Ascariden,  doch  wurde  auch  die  Entleerung  von  Bandwurm- 
stücken durch  die  Harnblase  beobachtet  (von  Co o per  und  Mason  Good  — 
von  Burdach,  in  der  Med.  Vereinszeitnng  1839.  ^8.)  Brooks  sah  auch 
Trichocephali  ausserhalb  des  vne  mit  Nadelstichen  (?)  perforirten  Blinddarms. 
**)  Recherches  pour  servir  k  l'histoire  de  la  Perforation  des  intestina  par  Ics  vers 
Ascaride  et  des  tiuneors  vem^ineoses  des  parois  abdominales.  —  L'Experience 
Joum.  de  Med,  et  de  Chir.    Parie  1838.    Tom.  II.    Pag.  65. 
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aussen  entleert  werden.  Ich  muss  gestehen,  dass  mir  ein  solches  Aus- 
einanderdrängen wohl  an  den  Fasern  der  Muskelhaut  sehr  erklärlich,  an 
dem  dichten  Gewebe  der  Schleimhaut  und  des  Peritonäum  hingegen 
durchaus  nicht  wahrscheinlich  ist.  Nach  Mondiere  soll  überdies  noch 
eine  andere  Art  von  Wurmabscessen  vorkommen,  indem  die  an  einer 
Stelle  des  Darms  zu  grössern  Knäueln  zusammengeballten  Ascariden  eine 
Entzündung  desselben,  Anlöthung  an  die  Bauchdecken,  endlich  Perfora- 
tion und  Abscessbildung  in  den  Bauchdecken  bedingen,  durch  welche 
nebst  eitriger  Masse  und  Würmern  auch  fäcale  Materie  entleert  wird. 
Rokitansky  zweifelt  an  der  Möglichkeit  einer  Perforation  des  Darms 
durch  Würmer. 

§.  187.  B.  Reflex-  und  allgemeine  Erscheinungen.  Re- 
flexerscheinungen entstehen  am  häufigsten  in  dem  mit  dem  Darmcanal 
zusammenhängenden  und  nahe  gelegenen  Theilen.  Einige  derselben,  wie 
das  Erbrechen,  Aufstossen,  Schluchzen,  Vermehrung  der  Speichelsecre- 
tion,  Veränderung  des  Geschmacks,  haben  wir  bereits  erwähnt.  Das 
Kitzeln  und  Jucken  in  der  Nase,  welches  besonders  Kinder  zum  bestän- 
digen Bohren  in  derselben  veranlasst,  mag  zum  Theile  ebenfalls  auf 
solche  Weise  entstehen ,  öfter  aber  wohl  nur  auf  übler  Gewohnheit  be- 
ruhen. An  den  Harn-  und  Geschlechtsorganen  beobachtet'  man  nebst- 
dem  Pruritus  und  vermehrte  Schleimsecretion  (Blennorrhoe),  manchmal 
auch  Stangurie,  Ischurie,  Erectionen,  geschlechtliche  Aufregung.  Ob 
manche  Symptome,  die  mehr  oder  weniger  häufig  vorkommen,  wie  Er- 
weiterung der  Pupille,  Doppelsehen,  Schielen,  Stottern,  Zähneknirschen, 
AuflFahren  im  Schlafe ,    Schwindel ,    Kopfschmerz ,    Ohrenklingen ,   Anti- 

Sathie  gegen  Musik,  trockener  Husten,  Herzklopfen,  Hallucinationen 
es  Geruchs ,  Veränderungen  des  Geschmacks  u.  s.  f.*  in  einem  ähnli- 
chen Zusammenhange  begründet  sind,  oder  aus  anderen  Ursachen  ent- 
stehen, lässt  sich  im  Allgemeinen  schwer  entscheiden,  meist  aber  scheint 
das  letztere  der  Fall  zu  sein,  und  im  Allgemeinen  wird  jedenfalls  auf 
dergleichen  sehr  untergeordnete  inconstante  Symptome  zu  grosser  Werth 
gelegt. 

Auch  schwere  und  zusammengesetzte  nervöse  Erscheinungen  hat 
man  den  Würmern  zur  Last  gelegt.  So  die  Chorea,  die  Epilepsie,  Cata- 
lepsie ,  Sonambulismus ,  Manie  und  Melancholie  ,  Krämpfe ,  Zuckungen, 
Lähmungen,  Amaurose,  Aphonie,  Alalie  u.  dgl.  Allein  nichts  berechtigt 
zu  der  Annahme,  dass  derart  Erscheinungen  durch  die  Gegenwart  von 
Würmern  hervorgebracht  werden.  Die  Mehrzahl  derselben  beruht  auf 
Ursachen,  die  wir  durchaus  nicht  kennen,  und  das  gleichzeitige  Vorhan- 
densein von  Entozoen  ist  eine  zufällige  Complication.  So  sieht  man  in 
der  That  nicht  selten  bei  Kindern  oder  jugendlichen  Individuen,  die  an 
Chorea  oder  Epilepsie  leiden ,  bei  hysterischen ,  hypochondrischen  Indi- 
viduen, die  von  den  verschiedensten  nervösen  Erscheinungen  gequält 
werden,  zugleich  Eingeweidewürmer.  Allein  man  überzeugt  sich  oft  ge- 
nug, dass  wenn  auch  die  letztern  entfernt  werden ,  die  Chorea,  die  Epi- 
lepsie nichts  desto  weniger  fortdauert*). 


Ich  habe  zwar  selbst  einen  Fall  beobachtet,  in  welchem  das  erste  Aoilreten 
und  das  gänzliche  Aulhören  epileptischer  Anfülle  mit  dem  ersten  Erscheinen 
und  dem  Abgange  der  Taenia  zusammenfiel,  doch  halte  ich  auch  einen  sol- 
chen Fall  in  dieser  Beziehung  nicht  fdr  entscheidend.  Welche  Bewandtniss  es 
mit  diesem  Zusammenhange  habe,  der  TOn  den  meisten  Autoren  bona  fide  als 
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Fieberhafte  Erscheinungen,  das  sogenannte  Wurmfieber,  sollen  diirdi 
Rückwirkung  auf  das  Gefasssystem  entstehen.  Dass  bei  Gegenwart  Ton 
Würmern  durch  zahlreiche  Ursachen,  besonders  bei  Kindern,  häufig  Fie- 
berbeweguncen  vorkommen,  unterliegt  keinem  Zweifel,  allein  selten  ge- 
nug dürfte  aer  Grund  derselben  in  diesen  selbst,  häufiger  vielleicht  in 
der  durch  sie  bedingten  Reizung  der  Darmschleimhaüt ,  am  häufigsten 
wohl  in  ganz  anderen  Bedingungen  gelegen  sein.  —  Als  Rückwirkung 
auf  den  Gcsammtorganismus  will  man  gestörte  Ernährung,  cachectischen 
Zustand,  selbst  Marasmus,  Wassersucht,  hectisches  Fieber  beobachtet  ha- 
ben. In  allen  solchen  Fällen  sind  gewiss  stets  anderweitige  viel  wichti- 
gere Krankheitszustände  übersehen  worden. 

Diagnose. 

§.  188.  Wenn  bei  Individuen,  besonders  im  kindlichen  und  jugend- 
lichen Alter  zeitweise  und  in  häufigerer  Aufeinanderfolge  Reizun^ser- 
scheinungen  der  Darmschleimhaut  eintreten,  für  welche  kein  nachweisba- 
rer innerer  oder  äusserer  Grund  vorhanden  ist,  und  die  durch  vollkom- 
mene oder  fast  vollkommen  freie  Zwischenräume  von  einander  getrennt 
sind,  abwechselnd  Diarrhöe,  Stuhlverstopfung  und  normales  Verhalten 
der  Entleerungen,  wechselnde  BeschaflFenheit  des  Appetits,  zeitweise 
üebligkeiten  und  Erbrechen,  Kolikschmerzen  oder  unangenehme  Empfin- 
dungen im  Unterleibe,  die  ohne  nachweisbare  Ursache  oder  nach  Genuss 
bitterer,  sauerer,  scharfer,  aromatischer  und  gewürzhafter  Gegenstände 
eintreten,  vorhanden  sind,  wenn  sich  gleichzeitig  sympathische  Reizungs- 
erscheinungen in  andern  Organen:  Jucken  und  Brennen  am  After,  an 
den  Genitalien,  in  der  Nase,  Leucorrhöe,  Harnbeschwerden,  Erwei- 
terung der"  Pupillen,  Kopfschmerz,  Schwindel  u.  dgl.  zeigen,  so  wird 
man  niedurch  zur  'Vermuthung  der  Gegenwart  von  Darmwürmem  ge- 
leitet, die  durch  den  früher  erfolgten  Abgang  von  Würmern,  rela- 
tive Häufigkeit  der  Krankheit  an  gewissen  Orten  und  in  gewissen 
Ständen  noch  gesteigert  werden  kann.  Sicherheit  verschaflFt  nur  der 
wirkliche  Abgang  von  Würmern  oder  Theilen  derselben,  welchen  man 
bei  geerüiideter  Vermuthung  durch  die  Darreichung  eines  Purgans ,  oder 
eines  der  leichteren  Anthelminthica:  die  Semin.  Cinnae,  die  Artemisia, 
Valeriana,  kleinere  Dosen  von  Filix  mas,  Granatwurzelrinde,  Terpenthin 
u.  dergl.  beschleunigen  kann.  —  Gegen  die  Angaben  der  Kranken,  die 
nicht  selten  mit  den  Stühlen  abgehende  unverdauliche  Speisereste,  wie 
Sehnen,  Membranen,  Blutgefässe  oder  Darmschleim,  verschluckte  Insek- 
tenlarven u.  dergl.  für  Würmer  halten ,  muss  man  vorsichtig  sein  und 
sich  jedenfalls  nie  zur  methodischen  Behandlung  bestimmen  lassen,  ehe 


erwiesen  angenommen  wird,  erhellt  unter  andern  auch  aus  der  Durchsicht  der 
206  von  Wawruch  behandelten  Fälle  von  Taenia  in  dessen  Monographie, 
einer  Zahl,  die  allerdings  gross  genug  ist,  um  Schlüsse  zu  gesjattcn.  Denn 
obwohl  Wawruch  selbst  dieser  Ansicht  huldigt,  so  findet  man  unter  allen 
diesen  Fällen  nur  bei  einem  einzigen  Chorea  als  gleichzeitige  Erscheinung  an- 
gegeben, die  nach  der  Abtreibung  verschwand.  Von  Epilepsie  wird  ebenfalls 
nur  ein  gleichzeitiger  Fall  angeitihrt,  ohne  dass  der  Zusammenhang  und  der 
weitere  Verlauf  der  Epilepsie  nach  der  Auftreibung  der  Taenia  näher  bestimmt 
wäre;  denn  8  andere  Fälle,  in  denen  epüeptische  Zuf2üle  unter  den  übeAtan- 
denen  Kinderkrankheiten  ausser  ZoBammenhang  mit  der  Taenia  aufgezählt 
werden,  können  wohl  hier  gar  nicht  in  Betracht  kommen.  Von  sonstigen 
schweren  nervösen  Erscheinungen  wird  nur  noch  in  1  Falle  vorübergehende 
Blindheit  und  StimmloBigkeit  erwllmt 
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man  sich  nicht  die  positive  Ueberzeugung  von  der  Gregenwart  der  Wür- 
mer verschafft  hat.  Es  erscheint  daher  vollkommen  überflüssig,  irgend 
etwas  Weiteres  über  die  Möglichkeit  einer  Verwechslung  der  Wurm-* 
Symptome  mit  Kolik,  Entzündung  des  Darmcanals,  Hämorrhoidalzustän- 
den,  den  Neurosen  und  anderen  Zuständen  zu  erwähnen,  da  die  Mög- 
lichkeit der  Ueberzeugung  in  der  Hand  des  Arztes  selbst  gelegen  ist. 

Das  Nähere  über  die  Symptome,  die  den  einzelnen  Arten  der  En- 
tozoen  speciell  zukommen,  wird  bei  der  Beschreibung  der  einzelnen  Ar- 
ten angegeben  werden. 

Prognose. 

§•  189.  Wenn  wir  von  den  äusserst  seltenen  Fällen,  in  welchen  die 
Entozoen  auf  mechanische  Weise  durch  Darmverstopfung,  durch  Ein- 
dringen in  die  Gallengänge,  den  Wurmfortsatz,  den  Kehlkopf,  zur  Todes- 
veranlassung werden  und  von  den  vielfachen  üebertreibungen,  die  man 
sich  bezüglich  der  Folgen  derselben  hat  zu  Schulden  kommen  lassen, 
absehen,  so  erscheinen  uns  diese  Parasiten  als  eine  wenig  gefährliche 
und  bedenkliche,  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  sogar  als  eine  ziemlich  un- 
bedeutende Erscheinung,  die  aber  immerhin,  insofeme  sie  häufig  zu  lä- 
stigen Symptomen  Veranlassung  gibt,  die  Aufmerksamkeit  des  Arztes  in 
Anspruch  nimmt.  Auch  die  Prognose  bezüglich  der  Dauer  und  Heilbar- 
keit ist  eine  verhältnissmässig  günstige.  Die  meisten  Entozoen  scheinen 
den  Dann  nur  durch  eine  gewisse  Frist  zu  bewohnen,  und  nach  längerer 
oder  kürzerer  Zeit  auch  spontan  abzugehen  oder  abzusterben,  indem  zu- 
gleich die  Mehrzahl  derselben  sich  im  Darme  selbst  nicht  fortzupflanzen 
scheint.  —  Kinder  die  an  Würmern  leiden,  verlieren  dieselben  gewöhn- 
lich nach  der  Pubertät,  ohne  dass  gegen  sie  besondere  Mittel  angewen- 
det worden  wären.  Kranke  mit  Taenia,  verlieren  dieselbe,  ohne  dass 
eine  directe  Behandlung  eingeleitet  worden  wäre ,  oder  vielfacher  miss- 
lungener  Kuren  überdrüssig,  endlich  von  selbst. 

Stets  ist  die  KörperoeschafiFenheit  und  vorhandene  anderweitige 
Krankheitszustände  in  prognostischer  Beziehung  wichtiger  als  die  Gegen- 
wart der  Entozoen  selbst. 

Behandlung. 

§.  190.  Es  ist  sehr  die  Frage,  ob  nicht  durch  die  Wurmmittel  mehr 
nachtheilige  und  unangenehme  Folgen  herbeigeführt  worden  sind,  als 
durch  die  Würmer  selbst ,  imd  in  jidem  Falle  wird  man  sich  zuerst  die 
Frage  vorlegen  müssen,  ob  die  durch  diö  Entfernung  derselben  zu  he- 
benden lästigen  Erscheinungen  nicht  zu  den  möglichen  Gefahren  einer 
energischen  Behandlung ,  deren  Nachtheile  sich  nicht  selten  noch  über 
den  Darm  hinaus  erstrecken,  in  einem  zu  grossen  Missverhältnisse  stehen. 
Individuen,  die  durch  Krankheiten  oder  schlechte  Lebensverhältnisse  in 
hohem  Grade  herabgekommen  sind,  cachectischen ,  anämischen, -chloroti- 
schen,  scrophulösen ,  oder  an  Krankheiten  des  Magens,  des  Darmcanals 
und  anderer  wichtiger  Organe  leidenden  Personen  würde  man  in  derThat 
einen  schlechten  Dienst  erweisen,  wenn  man  sich  die  Abtreibung  gleich- 
zeitig vorhandener  Würmer  zur  Hauptaufgabe  stellen  würde. 

§.  191.  In  solchen  und  ähnlichen  Fällen,  wo  eine  directe  Behand- 
lung nicht  statthaft,  oder  wegen  Geringfügigkeit  der  Symptome  nicht  nö- 
thig  erscheint,  genügt  vollkommen  ein  palliatives  und  diätetisches  Ver- 
fahren, welches  ohne  Zweifel  auch  in  anderen  Fällen  den  Vorzug  vor 
vielen  zu  eingreifenden  Heilmethoden  verdienen  würde,   bis  weitere  For- 
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flchnngen  zur  Eenntniss  einfacher,  sicherer  und  unschädlicher  Mittel  fuh- 
ren werden,  durch  welche  die  Abtreibung  der  Würmer  ohne  nachtheilige 
Nebenwirkungen  gelingen  wird.  —  Heüung  vorhandener  Krankheiten, 
Kräftigung  der  Verdauung,  der  Ernährung,  der  Körperbeschafifenheit  auf 
diätetischem  Wege  müssen  in  solchen  Fällen  die  Hauptaufgabe  sein,  nach 
deren  Erfüllung  oft  eine  directe  Behandlung  der  Würmer  überflüssig  ge- 
worden ist.  Aus  der  Reihe  der  Nahrungsmittel  müssen  diejenigen  ge- 
mieden werden,  die  erfahrungsgemäss  lästige  Erscheinungen  hcryorrufen, 
besonders  also  saure,  scharfe,  stark  gesalzene  Speisen,  Zwiebel,  Knob- 
lauch u.  dergl.  Dagegen  hebt  man  Schmerzen  und  lästige  Empfindungen, 
durch  den  Genuss  von  Milch,  Zuckerwasser,  Emulsionen,  durch  kleine 
Gaben  der  Narcotica ,  warme  Bäder  und  Umschläge ,  und  behandelt  die 
Stiüilverstopfung,  die  Diarrhöe,  das  Erbrechen  und  andere  unangenehme 
Erscheinungen  auf  bekannte  symptomatische  Weise.  Auf  solche  Art 
lassen  sich  häufig  die  Beschwerden,  die  ihre  Entstehung  in  der  That 
den  Würmern  verdanken,  auf  ein  kaum  zu  beachtendes  Minimum  zurück- 
führen. 

§.  192.  Die  directe  Behandlung  bezweckt  die  Entfernung  der  Wür- 
mer entweder  im  lebenden  oder  todten  Zustande.  Die  grosse  Reihe  der 
zu  diesem  Behufe  angewendeten  Mittel  lässt  sich  nach  Canstatt  in  me- 
chanisch und  dynamisch  wirkende  eintheilen,  obwohl  diese  Scheidung 
keineswegs  eine  strenge  ist,  da  viele  derselben  ohne  Zweifel  eben  sowohl 
mechanisch  als  dynamisch  wirken. 

Die  vorzugsweise  auf  mechanischem  Wege  wirksamen  Mittel  sind 
vor  allem  die  rurgantia.  Von  diesen  werden  vorzugsweise  angewen- 
det: Das  Ricinusöl,  Calomel,  Jalappa,  Aloe,  Scammonium,  Gummi-guttae, 
Cologointhen,  Crotonöl.  Mechanisch  wirken  femer  grobpulverige,  grob- 
körnige und  feinstachliche  Körper,  wie  die  Zinnfeile,  die  Eisenfeüe,  die 
Holzkohle  und  die  von  indischen  Aerzten  empfohlenen  Schoten  der  Do- 
lichos  pruriens. 

Die  dynamisch  wirkenden  Mittel,  die  am  öftesten  angewendet  wer- 
den, sind:  Die  Semina  Cinae,  die  Valeriana,  die  Asa  foetida,  der  Ta- 
bak, das  Tanacetum,  der  Fucus  helmintho  -  chortos,  die  Semina  Sabadil- 
lae,  der  Campher,  das  Kochsalz,  das  Extr.  Nuc.  Jugland.,  das  Petroleum, 
das  Mercurialwasser ,  der  Knoblauch,  die  Rad.  filic.  maris,  das  Oleum 
Terebinthinae,  das  Oleum  Chaberti,  der  Cort.  Rad.  Punicae  Granat.,  das 
Opium,  die  Electricität,  das  kalte  Wasser.  Alle  diese  Mittel  werden  theils 
einzeln,  theils  in  vielfacher  Verbindung  und  mannigfacher  Form  mit  selir 
verschiedenem  Erfolge  gereicht.  Dieienigen,  die  ein  besonderes  Vertrauen 
verdienen,  werden  sammt  der  Art  ihrer  Anwendung  bei  der  Beschreibung 
der  einzelnen  Entozoenarten  näher  angegeben  werden. 

Fast  eben  so  gross  als  die  Zahl  der  einzelnen  Mittel  ist  die  der  mit 
mehr  oder  weniger  Emphase  ausgeschrieenen  Geheimmittel,  die  nicht  sel- 
ten höchst  gefänrliche  Substanzen  wie  Arsenik  und  andere  Metallgifte 
enthalten  und  manchmal  zu  traurigen  Folgen  Veranlässimg  geben. 

§.193.  Gegen  manche  Gattungen  der  Eingeweidewürmer,  die 
schwieriger  zu  entfernen  sind,  besonders  gegen  den  Bandwurm  hat  man 
höchst  complicirte  und  zusammengesetzte  Methoden  in  Anwendung  ge- 
zogen, bei  welchen  nach  älteren  therapeutischen  Grundsätzen  oft  die 
sonderbarsten  und  heterogensten  Heilmittel  zusammengebracht  wurden. 
Die  Mehrzahl  dieser  Methoden  besteht  aus  einer  Vorbereitungskur,  der 
eigentlichen  Behandlung  und  der  Nachkur. 
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A.  Die  VorbereituDgskur  dauert  nach  einigen  Methoden  nur  einiee 
Stunden,  nach  anderen  aber  mehrere  Wochen.  Der  durch  sie  beabsicn- 
tigte  Zweck  ist  theils  der,  die  Würmer  durch  Entziehung  der  Nahrung 
und  durch  Gegenstände,  die  ihnen  unangenehm  sind,  in  einen  krankhat- 
ten Zustand  zu  versetzen,  in  welchem  ihre  Abtreibung  leichter  befördert 
werden  soll,  theils  der ,  dem  Darm  einen  höheren  Grad  von  Schlüpfrig- 
keit und  Glätte  zu  ertheilen.  Man  liess  zu  diesem  Behufe  die  Kranken 
mit  Vermeidung  anderer  Nahrungsmittel  durch  mehrere  Tage,  oder  selbst 
Wochen  methodisch  scharfe,  salzige,  gewürzte  Gegenstände  nehmen,  wie 
Häringssalat ,  stark  gesalzene  Suppen ,  gesalzene  Fische ,  scharfen  Käse, 
bitteren  schwarzen  Kaflfee,  Schinken,  Pöckelfleisch ,  Knoblauch,  Zwiebel 
u.  dergl.  oder  gab  grössere  Quantitäten  ungesalzener  Butter,  Milch,  Oel, 
oder  ölige  Klystiere.  Bei  manchen  Methoden  besteht  die  Vorkur  nebst 
einem  ähnlichen  diätetischen  Verfahren,  oder  ohne  ein  solches  aus  der 
methodischen  Anwendung  von  purgirenden  oder  drastischen  Mitteln,  um 
den  Darmcanal  vom  Koth  zu  reinigen  (Clossius,  Himly,  Schmu- 
cker), oder  es  werden  als  Vorbereitung  eigentliche  anthelminthische 
Mittel  allein  oder  mit  Purgirmitteln  durch  einige  Zeit  gereicht,  wie  bei 
den  Methoden  von  Herrenschwand,  Bremser,  Schmidt,  Simmer- 
ling  u.  A. 

B.  Die  eigentliche  Kur  besteht  nun  aus  den  specifischen  Anthel* 
minthicis,  oder  drastischen  Mitteln ,  bei  den  meisten  Methoden  aber  aus 
einer  Zusammensetzung  beider.  Die  Hauptrolle  spielt  beinahe  bei  allen 
dasPulv.  filic.  maris,  die  Semina  Cinae  und  Sabadillae,  welche  mit  Gummi 
Guttae,  Scammonium,  Aloe,  Jalappa,  Calomel,  Coloquinthen ,  dann  mit 
bitteren  Mitteln,  wie  Tanacetum,  Absynthium,  Centaureum  u.  s.  f.  in  die 
vielfachsten  Verbindungen  gebracht  sind.  Die  meisten  derselben  erregexj 
Erbrechen,  heftiges  Abführen,  Kolikschmerzen,  manchmal  selbst  gefähr- 
liche Erscheinungen:  stürmische  Entleerungen,  CoUapsus,  kleinen  Puls, 
Vergiftungssymptome. 

C.  Die  Isachkur  besteht  meist  ebenfalls  in  der  Anwendung  purgi- 
render  Mittel  oder  Klystiere,  um  die  getödteten  aber  noch  im  Darmcanal 
befindlichen  Würmer  zu  entleeren,  oder  in  der  Fortsetzung  des  eigent- 
lichen Specificums  durch  längere  oder  kürzere  Zeit,  theils  um  die  Ento- 
zoen  vollends  zu  tödten,  theils  um  ihrer  Wiedererzeugung  entgegen  zu 
wirken;  bei  manchen  Methoden  endlich  (Simmerling,  Schmidt)  in 
der  Anwendung  roborirender,  bitterer,  tonischer  Mittel  wohl  in  der  gu- 
ten Absicht,  die  vielen  dem  Darmcanal  zugefügten  Unbilden  nach  Mög- 
lichkeit wieder  gut  zu  machen. 

Viele  dieser  Methoden,  deren  Zusammenstellung  maninCanstatt's 
Pathologie  findet,  sind  mit  Recht  in  Vergessenheit  gerathen.  Die  mei- 
sten enthalten  einen  lächerlichen  und  überflüssigen  Ballast  von  Mitteln, 
ihre  Folgen  sind  oft  bedenklich  und  selbst  gefanrlich,  und  endlich  ist 
ihr  Erfolg  keineswegs  ein  sicherer. 

1.    Taenia  solium,   Taenia  mediocanellata    und   Bothrio- 

cephalus  latus. 

§.  194.  Die  Bandwürmer,  die  im  Thierreiche  in  nahe  an  200  Arten 
sich  finden,  sind  beim  Menschen  durch  die  3  oben  genannten  Species 
vertreten.  Zwar  sind  noch  einige  Andere  aufgefunden  worden,  doch  so 
vereinzelt,  dass  sie  bisher  noch  auf  keine  klinische  Wichtigkeit  A.n- 
spruch  machen  können.  So  die  Taenia  nana,  ein  kaum  Zoll  langer,  bis- 
her nur   einmal  im  Duodenum  eines  Kindes   von  Bilharz  in  Egypten 
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sefiindener  Gestode,  die  Taenia  flavo-macnlata,  etwa  1  Fnss  lang,  eben- 
mlls  nur  1  mal  bei  einem  Ejnde  gefunden,  die  Taenia  elliptica  150 — 300 
Millim.  lang,  ein  paar  male  gleichfalls  bei  Kindern  beobachtet. 

Beschreibung. 

§.195.  Die  Taenia  solium  (T.  cucurbitina,  annata)  ist  ein  band- 
artiger, plattgedrückter,  gegliederter  Wurm  von  weisser ,  graulicher  oder 
gelblicher  Farbe,  einer  Länge  von  4 — 24  Fuss  und  einer  Breite  von  3—4 
selten  bis  6  Linien.  Er  besteht  aus  einem  Kopfe,  einem  Halse  und  ei- 
nem durch  aneinanderhängende  Glieder  (Proglottiden)  gebildeten  Körper, 
welcher,  da  die  letzteren  selbstständige  Individuen  sind,  vielmehr  als 
eine  Art  Thiercolonie  (Strobila)  zu  betrachten  ist. 

Der  kuglige  Kopf  ist  stecknadelkopfgross  und  mit  4  Saugnäpfen 
versehen.  Der  Scheitel  ist  nicht  selten  schwarz  pigmentirt  und  trägt 
eine  rüsselartige  Hervorragung  (Rostellum)  mit  etwa  26  Haken.  Auf  den 
Kopf  folgt  ein  fast  zolllanger,  fadenförmiger  Hals,  dessen  Gliederung  sich 
mit  unbewaffnetem  Auge  nicht  erkennen  lässt.  Anfangs  sind  die  Glieder 
nur  kurz ,  allmälig  wächst  deren  Länge ,  bis  sie  endlich  eine  mehr  qua- 
dratische Form  annehmen.  Die  ersten  Gliederreihen  sind  geschlechtslos, 
etwa  mit  dem  450.  Gliede  kommen  die  Geschlechtsorgane  zur  vollen  Ent- 
wicklung. Die  reifen  Proglottiden  sind  länger  als  breit,  mit  abgerunde- 
ten Ecken,  den  Kürbiskernen  nicht  unähnlich.  Am  Rande  der  Glieder 
findet  sich  unregelmässig  altemirend  eine  wärzchenförmige  Hervorragung, 
welche  wallartig  die  vereinten  männlichen  und  weiblichen  Geschlechts- 
öffnungen umschliesst.  Aus  der  männlichen  Oeffnung  ragt  das  Copula- 
tionsorgan:  ein  fadenförmiger  Fortsatz  (CJirrhus)  hervor,  der  in  die  Sa- 
menleiter übergeht ,  die  sich  geffen  die  Mittellinie  der  Glieder  hin  ver- 
zweigen. Die  weibliche  Geschlechtsöffnung  liegt  dicht  unter  der  männ- 
lichen und  führt  durch  die  Vagina  in  den  schlauchartig  in  der  Achse 
der  Proglottiden  emporsteigenden  Uterus,  der  sich  nach  den  Seiten  hin 
baumförmig  verästelt.  In  den  reifen  Proglottiden,  die  spontan  und  meist 
einzeln  von  Zeit  zu  Zeit  abgehen,  zeigt  der  Fruchthälter  eine  verschie- 
dene Anzahl  von  Eiern  in  verschiedenen  Entwicklungsgraden. 

Beispiele  von  ausserordentlicher  Grösse  der  Taenia  solium  finden 
•  sich  in  der  Literatur  mehrfach ,  doch  scheint  man.  wie  Leuckart  be- 
merkt, nicht  selten  die  Glieder  mehrerer  Bandwürmer  zusammengerech- 
net zu  haben.  Denn  wiewohl  in  der  Regel  sich  nur  ein  Bandwurm  fin- 
det (Vermis  solitaris),  so  sind  doch  Beispiele  wo  2,  3  und  noch  mehrere 
gleichzeitig  vorhanden  waren,  nicht  ganz  selten.  Kubyss  sah  bei  einem 
Individuum  25  und  Kleefeld  sogar  41  Taenien.  Auch  gleichzeitiges 
Vorkommen  von  Taenia  und  Bothriocephalus  ist  beobachtet  worden,  As- 
cariden  finden  sich  neben  derselben  nicht  selten. 

§.  196.  Die  Taenia  mediocanellata  ist  bis  vor  wenig  Jahren 
mit  der  Taenia  solium  zusammengeworfen  worden.  Erst  Küchenmei- 
ster erkannte  sie  als  besondere  Ai't.  Sie  ist,  wie  schon  aus  diesem 
umstände  hervorgeht,  der  ersteren  höchst  ähnlich  und  unterscheidet  sich 
besonders  dadurch,  dass  der  Kopf  weder  Rostellum  noch  Hakenkranz 
besitzt,  der  Körper  länger,  breiter  und  dicker  ist,  auch  die  einzelnen 
Proglottiden  grösser  und  dicker  sind  und  eine  viel  reichei-e  üterusver- 
zweigung  besitzen.  (Das  Nähere  über  alle  diese  Verhältnisse  ist  in  den 
Werken  von  Leuckart  oder  Küchenmeister  nachzusehen). 

§.197,  Per  Bothriocephalus  latus  (Dibothrium  latum.  Diesing. 
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Grubeiikopf)*J.  Der  mehr  kugliche  Kopf  besitzt  2  seitKche  spaltfonnige 
Sauggruben  onne  Rostellum  und  ohne  Haken.  Der'  Körper  ist  dünn  und 
flach,  die  gegen  die  Mitte  an  Breite  immer  mehr  zunehmenden  Glieder 
sind  in  die  Breite  gezogenen  Vierecken  ähnlich,  mit  geringer  Länge 
(Breite  10 — 12,  Länge  bis  8,5  Millim.).  In  der  hinteren  Häute  wächst 
wieder  die  Länge  der  Glieder  auf  Kosten  der  Breite,  so  dass  die  letzten 
Glieder  fast  quadratisch  sind.  Die  Geschlechtsöflfnungen  befinden  sich 
nicht  wie  bei  der  Taenia  am  Rande,  sondern  in  der  Mitte  der  Bauch- 
fläche der  Glieder  hintereinander.  Der  meist  mit  zahlreichen  Eiern  ge- 
füllte Uterus  bildet  im  Mittelfelde  der  reifen  Proglottiden  eine  schon  mit 
blossem  Auge  erkennbare  stem-  oder  rosettenförmige  Zeichnunff.  —  Der 
Bothriocephalus  stösst  nicht  wie  die  Taenia  einzelne  reife  Glieder,  son- 
dern stets  längere  oder  kürzere  Gliederreihen  ab.  An  jedem  einzelnen 
Gliede  lässt  sich  der  Bothriocephalus  yon  der  Taenia  durch  die  ganz 
verschiedene  Lage  der  Geschlechtsöflfnungen  leicht  erkennen. 

§.  198.  Der  Sitz  aller  Bandwurmarten  ist  der  Dünndarm ,  an  des- 
sen Schleimhaut  sich  dieselben  mittelst  ihrer  Sandgruben  fest  ansaugen. 

Das  Wachsthum  der  Bandwürmer  geschieht  in  der  Weise,  dass  an 
dem  hinteren  Ende  des  Anfangs  isolirt  existirenden  aus  dem  entspre- 
chenden Cysticercus  hervorgegangenen  Scolex  die  Glieder  knospenartig 
sich  entwidceln. 

Aetioiogie. 

§.  199.  Jeder  Bandwurmform  entspricht  ein  bestimmter  Cysticercus  und 
wie  bereits  oben  erwähnt,  entwickelt  sich  der  letztere  in  den  geei^eten  Or- 
ganismus gebracht  zum  Bandwurm,  wiewohl  natürlicherweise  hiebei  gün- 
stige und  ungünstige  Bedingungen  stattfinden  können,  und  gewiss  bei 
weitem  nicht  alle  in  den  Darmcanal  gelangenden  Cysticerken  zur  Ent- 
wicklung kommen.  Die  Aufgabe  der  Aetiolo^e  beruht  also  darin,  für 
jede  Bandwurmart  den  entsprechenden  Cysticercus  und  seinen  Wohnort 
aufzufinden,  indem  damit  aUes  Weitere  gegeben  ist.  Vollständig  gelöst 
wurde  diese  Aufgabe  zuerst  von  Küchenmeister  für  die  Taenia  so- 
lium,  indem  er  nachwies,  dass  diese  dem  Cysticercus  cellulosae  des 
Schweines  ihre  Entstehung  verdankt.  (Doch  scheint  derselbe  hie  und 
da  auch  in  anfdern  Thieren  vorzukommen).  Zwei  zum  Tode  verurtheilte 
Verbrecher  erhielten  einige  Zeit  vor  der  Hinrichtung  finniges  Schwein- 
fleisch und  zeigten  bei  der  Section  im  Darmcanal  bereits  entwickelte 
Taenien.  —  Für  die  Taenia  mediocanellata  ist  der  entsprechende  Cy- 
sticercus gleichfalls  mit  Sicherheit  von  Leuckart  im  Rinde  nachgewie- 
sen worden,  —  Dagegen  ist  es  noch  nicht  gelungen  über  denselben  G«- 
fenstand  beim  Bothriocephalus  vollkommen  ins  Keine  zu  kommen.  Der 
Imbryo  desselben  ist  frei  im  Wasser  schwimmend  gefunden  worden, 
dass  derselbe  dann  durch  Fische  oder  Wasservöcel  in  den  menschlichen 
Darmcanal  gelangt ,  ist  zwar  wahrscheinlich  ,  aber  nicht  mit  Sicherheit 
nachgewiesen.  Knoch  (Virchow's  Arch.  XXIV.  p.  453)  glaubt,  dass  die 
in  süssem  Wasser  sich  entwickelnden  Bothriocephalus-Embryonen  bloss 
mit  dem  in  Russland  gewöhnlich  als  Getränk  benutzten  Flusswasser  dem 
Menschen  zugeführt  werden. 

Aus  den  eben  angegebenen  Verhältnissen  erklären  sich  grossentheils 
die  Verschiedenheiten  in  dem  Vorkommen,    der  Häufigkeit  u.  s.  f.  Cer 


*)  Eine  Abart:  der  Bothriocephalus  cordatus  ist  in  Grönland  gefunden  worden. 
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Bandwürmer.  Was  zunächst  die  geo^aphische  Verbreitung  betrifft ,  so 
findet  sich  der  Bothriöcepbalus  bloss  in  Kussland,  Polen,  Schweden,  der 
westlichen  Schweiz,  seltener  in  Holland  und  Belgien,  Ostpreussen,  Pom- 
mern. Er  liebt  vorzugsweise  wasserreiche  Gegenden.  Die  geographische 
Abgrenzung  zwischen  Taenia  solium  und  mediocanellata  ist  bei  der  Neu- 
heit der  Entdeckung  der  letzteren  noch  nicht  genau  durchzuführen.  Nach 
Leuckart  findet  sich  die  erstere  vorzüglich  im  nördlichen  Deutschland, 
Frankreich,  England,  in  Algier  und  Nordamerika,  Indien,  die  letztere 
dagegen  in  Oesterreich,  dem  südöstlichen  Württemberg  und  angrenzenden 
Theil  von  Baiem.  Auch  in  Java  und  vielen  Gegenden  Afrika's  scheint 
sie  heimisch.  Die  Nahrungsweise  scheint  hiebei  jedenfalls  von  grösserer 
Bedeutung  als  die  geographische  Lage  und  es  wird  daher  bei  Völkern, 
bei  denen  viel  Schweinefleisch  gegessen  wird,  die  Taenia  solium,  bei  je- 
nen dagegen,  bei  welchen  überwiegend  Rindfleisch  genossen  wird,  die  T. 
mediocanellata  vorkommen.  In  manchen  Gegenden  zeigt  sich  eine  ganz 
ungewöhnliche  Häufigkeit  der  Bandwürmer ,  oesonders  in  Folge  des  Ge- 
nusses roher  Fleischnahrung,  so  nach  Bruce,  Pruner  u.  A.  in  Abyssi- 
nien,  wo  die  meisten  Menschen  Bandwürmer  besitzen ,   so  dass  man  die- 

J'enigen  die  davon  frei  sind  für  krank  hält.  Auch  in  der  schwedischen 
i^rovinz  Nordbotten  soll  nach  Huss  Niemand  von  Bothriocephalus  ver- 
schont bleiben.  Das  häufige  Vorkommen  bei  Fleischern,  Wurstmachern, 
Köchinnen  a.  s.  f.,  die  Seltenheit  dagegen  bei  streng  nach  den  Vorschrif- 
ten ihrer  Religion  lebenden  Juden,  worauf  schon  Wawruch  aufmerksam 
machte,  lässt  sich  leicht  verstehen.  Das  in  neuerer  Zeit  bei  manchen 
Kinderkrankheiten  häufig  als  diätetisches  Mittel  angewendete  rohe  Rind- 
fleisch hat  wie  der  Urheber  dieser  Methode,  Weisse,  selbst  angibt,  sehr 
häufig  zur  Entstehung  des  Bandwurms  bei.  Kindern  geführt.  Der  so 
häufig  genossene  rohe  Schinken  und  viele  Arten  von  Würsten,  wahr- 
scheinUch  auch  die  den  Engländern  nachgeahmte  Unsitte  das  Rindfleisch 
(Beefsteak)  fast  ganz  roh  zu  essen,  dürfte  wohl  bei  uns  am  häufigsten 
zur  Uebertragung  der  Bandwurmkeime  führen.  Durch  Kochen  und  Bra- 
ten hingegen  (kaum  dagegen  durch  blosses  Räuchern)  wird  selbst  finni- 
ges Fleisch  ipschädlich  gemacht. 

Symptome, 

§.  200.  Häufig  ruft  die  Taenia  keine  besonderen  Beschwerden  her- 
vor, und  es  gibt  Personen  die  Jahre  lang  eine  solche  beherbergen,  ohne 
von  ihr  belästigt  zu  werden.  In  andern  fällen  hingegen  klagen  solche 
Individuen  über  verschiedenartige  imangenehme  Empfindungen  im  Unter- 
leibe, die  sich  nicht  selten  bis  zu  wirklichen  Kolikschmerzen  steigern, 
und  entweder  spontan,  besonders  Morgens  oder  durch  längere  Enthal- 
tung von  Speisen,  oder  nach  dem  Genüsse  gewisser  Nahrungsmittel  ein- 
treten, dagegen  nach  dem  Genüsse  von  Milch,  Zuckerwasser,  warmem 
Brod,  Mehlspeisen  nachlassen.  Häufig  wird  auch  das  Gefühl  eines  sich 
bewegenden  Körpers  im  Unterleibe  angegeben  *J.  Der  Unterleib  ist 
manchmal  etwas  aufgetrieben,  bald  Diarrhöe,  bald  Verstopfung  vorhan- 
den, der  Appetit  sem*  wechselnd  und  unregelmässig,  öfters  wahrer  Heiss- 
hunger  bis  zu  Ohnmachtsanwandlungen  bei  Nichtbefriedigung  desselben. 
Als  sympathische  und  Reflexerscheinungen  beobachtet  man  am  gewöhn- 
lichsten: Jucken  am  After  und  an  der  Nase,  Kopfschmerz,   Schwindel, 


*)  Die  Bewegungen  des  Bandwurms  doreh   die  Auscultation  zu  erkennen    wird 
wahrscheinlich  ausser  Piorry  Niemanden  möglich  sein. 
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Schwarzsehen  und  Scotome,  Ohrensausen,  Herzklopfen,  Cardialgie,  yer^ 
mehrte  Speichelsecretion ,  Erbrechen,  Gefühl  Ton  Mattigkeit,  Schmerzen 
in  den  Gelenken,  wechselnde  Gemüthsstimmung.  Bei  weiblichen  Indivi- 
duen sind  häufig  Störungen  der  Menstruation,  chlorotische  und  hysteri- 
sche Erscheinungen,  die  sich  selbst  bis  zu  krampfhaften  und  convulsiyen 
Anfällen  der  verschiedensten  Art  steigern  können,  vorhanden.  Doch^ 
tragen  dieselben  fast  stets  das  eigenthümliche  Gepräge  ihres  (hysteri- 
schen) Ursprungs  an  sich,  und  sind  nicht  sowohl  als  unmittelbare  Folgen 
als  vielmehr  als  Complicationen  anzusehen.  Für  einzelne  Fälle  wird  es 
allerdings  wahrscheinhch,  dass  die  Gegenwart  der  Taenia  die  vorhandene 
hysterische  Anlage  wecke  oder  verstärke.  Auch  epileptische  und  cata- 
leptische  Anfälle,  Chorea,  Stimmlosigkeit,  Geistesstörungen  und  ähnliche 
Zustände  werden  der  Taenia  zur  Last  gelegt,  auch  für  diese  mag  das 
eben  Angegebene  gelten*).  Die  meisten  an  Bandwurm  Leidenden  zeigen 
keine  oder  eine  nur  unbeträchtliche  Abnahme  der  Ernährung  und  der 
Kräfte,  doch  soll  derselbe  nach  Küchenmeister  dem  Körper  durdi 
Entziehung  von  Kalksalzen,  Fett  und  Eiweiss  schädlich  werden  können, 
wenn  diese  Stoffe  nicht  in  hinreichender  Menge  durcli  Nahrungsmittel 
eingeführt  werden. 

Häufig  gehen  beim  Bandwurme  einzelne  Glieder  oder  zusammen- 
hängende Stücke,  besonders  zu  gewissen  Zeiten  nicht  bloss  mit  den 
Stühlen,  sondern  auch  allein  ab,  was  nach  Eschricht  von  der  durch 
die  Jahreszeiten  bedingten  Geschlechtsreife  der  einzelnen  Glieder  abzu- 
hängen scheint,  in  der  That  sieht  man  in  den  Frühlings-  und  Sommer- 
monaten solche  Abgänge  am  häufigsten,  wesshalb  auch  diese  Zeit  von 
Vielen  als  die  für  die  Abtreibung  günstigste,  obwohl  ohne  besonderen 
Grund  angesehen  wird.  Auch  durch  die  Anwendung  von  Purgirmitteln 
und  einiger  Anthelmintica  geling  es  in  der  Regel  leicht  den  Abgang 
splcher  einzelner  Glieder  zu  bewirken,  so  vde  solche  auch  häufig  nach 
gewissen  Speisen:  Knoblauch,  Gurken,  Meerrettig  etc.  und  bei  intercürri- 
renden  Krankheiten  erfolgen.  Bei  hinzutretendem  Typhus,  Pneumonie, 
Cholera  und  andern  heftigeren  Krankheiten  stirbt  der  Bandwurm  gewöhn- 
lich ab.  Die  Diagnose  unterliegt  desshalb  in  der  Regel  keiner  besonde- 
ren Schwierigkeit,  indem  man,  wenn  die  oben  angegebenen  Erscheinungen 
vorhanden,  und  für  sie  kein  ostensibler  Grund  nachweisbar  ist,  sich  durch 
die  Anwendung  einiger  Gaben  von  Filix  mas,  einer  schwachen  Abkochung 
der  Granatwurzelrinde,  oder  etwas  Oleum  Ricini  leicht  von  der  Gegenwart 
des  Parasiten  überzeugen  kann.  Die  Diagnose  des  Bothriocephalus  ist  nach 
Knoch  noch  leichter,  indem  die  Eier  desselben  in  jedem  Stuhlgange 
leicht  unter  dem  Mikroskop  gefunden  werden  können. 

Prognose. 

§.  201.    Diese  ist  bei  der  Taenia  in  so  ferne  weniger  günstig  als 


^  Nach  Seeger's  Zusammenstellung  kamen  anter  100  Fällen  von  Bandwurm 
die  Symptome  in  folgender  Häufigkeit  vor:  17 mal  plötzliche  Kolik,  42 mal 
Unterleibsschmerzen,  15 mal  Schwindel,  19 mal  periodischer,  meistens  einseip 
Ugcr  Kopfschmerz,  81  mal  unregelmässiger  Appetit  oder  Heisshunger,  49  üial 
Ucbligkeit  bis  zu  Erbrechen  und  Ohnmächten,  16  mal  wellenförmige  Bewegung 
im  Bauche,  11  mal  vage  .Schmerzen  in  verschiedenen  Theilen,  33  mal  Verdan- 
ungsbesch werden  und  unrcgelmässiger  Stuhl,  16  mal  Fehler  oder  Täuschungen 
der  Sinne  und  der  Sprache,  68  mal  CerebrospinalzufUlle  (?)  (partielle  oder 
allgemeine  Krämpfe,  Epilepsie,  Hysterie,  Schwermuth,  Hypochondrie,  Dyspnoe, 
nervöser  Husten,  in  einem  Falle  selbst  Geisteskrankheit)  endlich  noch  manch- 
mal das»  Gefühl  von  Spannung  an  der  Nasenwurzel. 
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bei  den  übrigen  Entozoen,  als  sie  häufigere  und  bedeutendere  Störungen 
hervorbringt  als  diese,  seltener  yon  selbst  abgeht,  oder  wenigstens  eine 
längere  Lebensdauer  zu  haben  scheint*),  und  endlich  schwieriger  durch 
Medicamente  zu  entfernen  ist.  Der  Bothriocephalus  ist  leichter  abzu- 
treiben als  die  Taenia.  Sind  mit  dieser  zurieich  Spulwürmer  vorhanden, 
80  gelingt  die  Kur  nach  Wawruch's  Beooachtungen  schwer,  dasselbe 
ist  der  Fall  bei  juneen  Taenien ,  während  alte  und  solche,  von  denen 
häufig  welke  missfärbige,  eingeschrumpfte  Glieder  abgehen,  leichter  zu 
entfernen  sind.  Uebrigens  hängt  die  Prognose  der  Kur  von  der  Consti- 
tution des  Individuum,  seiner  Fähigkeit  me  angewendeten  Mittel  zu  ver- 
tragen und  von  der  Kurmethode  selbst  ab. 

Behandlung. 

8.  202.  Wo  der  Bandwurm  gar  keine  Beschwerden  verursacht,  oder 
bei  schwächlichen,  anderweitig  kranken  Individuen  vorkömmt,  wird  man 
nach  Umständen  entweder  kerne,  oder  eine  so  wenig  als  möglich  eingrei- 
fende Behandlungsmethode  einschlagen.  Ebenso  darf  man  während  der 
Menstruation,  Scnwangerschaft  und  Lactation  keine  eigentliche  Abtreibe- 
cur  vornehmen.  Auch  bei  ganz  juneen  Kindern  und  sehr  bejahrten  In- 
dividuen ist  sie  meist  als  zu  gefehrlich  zu  widerrathen.  Um  sich  von 
der  Greeenwart  des  Bandwurms  zu  tiberzeugen,  reicht  man  den  Kranken 
ein  leichteres  Purgans :  Ol.  Ricin.  Elect.  lenitiv.  Aq.  laxat.  nach  Umstän- 
den eines  der  anzuführenden  Specifica  in  kleinerer  Dosis,  auch  Salate  mit 
Schinken,  Häring,  Zwiebeln  und  Knoblauch.  Dass  die  Zeit  des  abneh- 
menden Mondes  für  die  Abtreibung  des  Bandwurmes  die  günstigste  sei, 
scheint  wohl  auf  einem  Vorurtheil  zu  beruhen.  Nachstehende  Mittel  und 
Methoden  verdienen  gegen  den  Bandwurm  die  meiste  Empfehlung. 

1)  Die  Granatwurzelrinde  — Cortex  radic.  Punicae  Granati  — 
halte  ich  von  allen  Bandwurmmitteln  für  das  einfachste  und  beste ,  das 
schon  desshalb  stets  zuerst  angewendet  zu  werden  verdient,  weil  es  mit 
den  geringsten  unangenehmen  Zufällen  und  Nachtheilen  verbunden  ist. 
Der  Granatapfelbaum  besitzt  übrigens  schon  seit  alten  Zeiten  einen  hohen 
Ruf  als  Vermifugum,  denn  schon  Plinius,  Alexander  von  Tralles, 
und  Caelius  Aurelianus  empfahlen  theils  die  Früchte,  theils  die 
Blüthe,  Samen  und  die  feinen  Wurzeln  desselben  gegen  Würmer,  und 
auch  speciell  gegen  den  Bandwurm.  Die  Wurzelrinde  wurde  aber  erst 
von  dem  portugiesischen  Arzte  Gomez  besonders  empfohlen,  und  seitdem 
von  Vielen  grossentheUs  mit  dem  besten  Erfolge  angewendet.  Zwei  Cau- 
telen  sind  üorigens  bei  der  Anwendung  dieses  Mittels  nicht  ausser  Acht 
zu  lassen:  erstens  muss  das  Präparat  ein  frisches  sein,  denn  die  alte 
getrocknete  Wurzelrinde  ist  fast  ganz  unwirksam ;  zweitens  muss  dieselbe 
lange  macerirt  und  dann  wenigstens  auf  die  Hälfte  langsam  eingekocht 
werden ;  in  der  Nichtbefolgung  dieser  Umstände  mag  vielleicht  der  Grund 
mancher  misslungenen  Behandlung  liegen.  Es  ist  vortheilhaft ,  den 
Kranken  einen  Tag  vor  der  Anwendung  auf  strenge  Diät  zu  setzen ,  ihm 
einigemale  fette  Suppen  zu  verabreichen,  und  den  Darm  durch  Klystiere 
oder  ein  leichtes  Purgans  von  Fäcalmassen  zu  entleeren.  Man  verordnet 
am  besten  nach  der  ursprünglichen  Form  von  Gomez  oder  Ghevallier: 
Rp.  Gort.    rad.  Punic.  Granat,   rec.  Jjj.  Macera  c.  Aq.  fönt.  libr.  jj  per 


•)  Der  Bandwurm  bewohnt  nicht  selten  10  —  20  Jahre  und  noch  länger  den 
Darmcanal.  In  einem  Falle  Wawruch's  dauerten  die  Bandwurmbeschwerden 
sogar  35  Jahre. 
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hör.  24.  dein  coq.  per  hör.  12.  ad  remanent.  libr.  j.  D.  Die  Hinzugäbe 
eines  Corrigens  ist  nicht  nöthig.  Bei  Kindern  gibt  man  eine  entsprechend 
geringere  Dosis.  —  Man  lässt  nun  diese  Dosis  in  3  Theile  theilen  und 
diese  des  Morgens  bei  nüchternem  Magen  in  Vs^tündlichen  Intervallen 
nehmen.  Vortheilhaft  isties,  zwischen  jeder  einzehien  Gabe  und  nach 
der  letzten  einen  Esslöffel  Ricinusöl  nehmen  zu  lassen.  Nach  der  ersten 
oder  zweiten  Gabe  tritt  manchmal  Erbrechen  ein,  welches,  wenn  es  nicht 
zu  heftig  ist,  was  selten  der  Fall  ist,  von  der  weitern  Anwendung  nicht 
abzuhalten  braucht.  Man  thut  desshalb  wohl,  eine  zweite  ganz  gleiche 
Dosis  im  Vorrath  zu  halten,  um  das  Weggebrochene  ersetzen  zu  können. 
Ein  bis  zwei  Stunden  nach  der  letzten  Gabe,  manchmal  auch  später, 
erfolgt  gewöhnlich  der  Abgang  des  Wurms.  Misslang  der  Versuch  das 
erstemal,  oder  ging  nicht  der  ganze  Wurm  ab,  so  steht  nichts  im  Wege 
das  Verfahren  am  nächsten  Tage  oder  etwas  später  zu  wiederholen. 
Selten  bewirkt  das  Mittel  stärkere  Diarrhöe  oder  Leibschmerz. 

Küchenmeister 's  Methode,  von  welcher  derselbe  die  besten  Re- 
sultate sah,  ist  folgende:  Der  Kranke  trinkt  als  Vorbereitungscur  8  Tage 
lang  früh  nüchtern  ein  Glas  Wasser  und  isst  darauf  ein  halbes  Seidel 
frische  Walderdbeeren  (oder  Heidelbeeren,  Stachelbeeren),  deren  feine 
Körner  den  Wurm  krank  machen.  Am  Abend  vor  der  Cur  wird  ein 
Salat  von  Häring,  Schinken  und  Zwiebel  gereicht.  Das  Decoct  der  Gra- 
natwurzelrinde  wird  auf  folgende  Weise  verschrieben:  Rp.  Rad.  Punic. 
Granator.  5vj,  Optim.  macera  per  hör.  xij.  Coq.  per  hör.  xxxvi — xl  cum 
Aq.  destill,  libr.  jj  usq.  ad  Jvrjj.  Colatur.  add.  Extr.  filic.  Maris 
aether.  scrup.  j.  MDb.  Gut  umgeschiittelt,  früh  nüchtern  nach  einem  Glase 
frischen  Wassers  eine  Obertasse  voll,  nach  einer  halben  Stunde  die  zweite 
Obertasse  zu  trinken.  Die  dritte  Obertasse  ist  gewöhnlich  nicht  nöthig, 
und  wird  nur  dann  in  Theilen  zu  einem  Esslöffel  alle  10  Minuten  ge- 
reicht, wenn  Brechen  nach  der  zweiten  Tasse  erfolgt,  oder  auf  einmal, 
2  Stunden  nach  der  zweiten  Tasse,  wenn  der  Wurm  bis  dahin  nicht  ab- 
gegangen sein  sollte.  —  Indessen  misslingt  dennoch  manchmal  die  An- 
wendung dieses  Mittels,  ist  dieses  der  Fall,  oder  kann  man  sich  kein  £ri- 
sches  Präparat  versdiaffen,  so  muss  man  zu  einem,  andern  Mittel  seine 
Zuflucht  nehmen. 

Redte nbacher  fZeitsch.  d.  Ges.  d.  Aerzte  z.  Wien  1858  Nr.  7) 
empfiehlt  als  sichere  una  fast  beschwerdelose  Behandlung  folgende:  Aas 
5jv  Extr.  spirit.  cort.  rad.  Punic.  Granat,  und  ^jj  Extr.  aeth.  filic  n^. 
werden  24—  27  Galatinkapseln  gemacht.  Nachdem  der  Kran^  am  Abend 
vorher  nur  Suppe  gegessen,  erhält  er  am  Morgen  8  Stück  Kapseln  auf 
einmal  und  trinkt  eine  grössere  Menge  Flüssigkeit,  am  besten  warmen 
russischen  Thee  nach,  dann  alle  V2  Stunde  2  Kapseln  mit  jedesmaligem 
Nachtrinken  von  Thee,  bis  alle  Kapseln  verbraucht  sind.  Der  Wurm  geht 
nach  einigen  Stunden  todt  ab.  Sollte  dies  nicht  der  Fall  sein,  so  lasst 
man  noch  etwas  Ol.  Ricini  nehmen. 

2)  Die  Blüthen  des  Koussobaums  (Brayera  anthelminthica, 
oder  Banksia  abyssinica) ,  ein  aus  Abyssinien  stammendes  Mittel ,  von 
dessen  schneller  und  gefahrloser  Wirksamkeit  ich  mich  selbst  einige  Male 
überzeugte,  und  das  sich  in  kurzer  Zeit  mit  Recht  einen  verdienten  Ruf 
erworben  hat.  Man  läßst  die  Koussoblüthen  pulvern ,  und  5vi — Ij  davon 
nach  vorläufiger  Maceration  eine  halbe  Stunde  kochen  und  die  8  Unzen 
bis  1  Pfund  betragende  Abkochung,  ohne  sie  koliren  zu  lassen  (in  wel- 
chem Falle  sie  unwirksam  ist) ,  sammt  dem  pulvrigen  Bodensatze,  umge- 
schüttelt, auf  einmal  oder  2  mal  im  Intervalle  einer  viertel  Stunde  neh- 
men.   Man  kann  auch  das  Pulver,  bloss  mit  etwas  Wasser  vermisdit, 
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ohne  es  abzukochen,  gebrauchen ,  auf  welche  Weise  es  in  Aegypten  und 
Abyssinien  gewöhnlich  angewendet  wird. 

3)  Die  Farrenkrautwurzel  (Rad.  filicis  Maris)  ist  wohl  das  am 
allgemeinsten  verbreitete  und  älteste  Bandwyrmmittel ,  das  schon  von 
Theophrast  und  Dioscorides  angewendet  wurde.  Die  bekanntesten 
Anwendungsmethoden  derselben  sind  die  von  Pe schier  und  von  Waw- 
ruch,  von  denen  die  letztere  jedoch  etwas  angreifend  ist,  somit  mehr 
für  jene  Fälle  zu  empfehlen  ist,  die  den  andern  Mitteln  widerstehen. 

Peschier's  Methode:  Rp.  Extr.  filic.  Mar.  aether.  Pulv.  rad. 
filic.  Mar.  an-,  scrupulum.  Conserv.  Cynosbat.  q.  s.  ut  f.  pill.  Nr.  20. 
Consp.  pulv.  rad.  Galam.  Man  lässt  diese  auf  2  mal  je  zu  10  Stück 
Vs  Stunde  vor  dem  Schlafengehen  ohne  etwas  gegessen  zu  haben  nehmen. 
Eine  halbe  Stunde  nach  den  Pillen  gibt  Pe  sc  hier  ein  Clystier  von: 
Extr.  filic.  Mar.  aether.  iß.  Contere  c.  Amyl.  Iß.  Aq.  fönt.  Jxjj.  Am 
nächsten  Morgen  ein  leichtes  Abführmittel.  Ich  selbst  sah  von  der 
Pe  schier 'sehen  Methode  bisher  noch  nie  den  gewünschten  Erfolg.  Gegen 
den  Bothriocephalus  dagegen  soll  die  Peso  hier 'sehe  Methode  nach 
Knoch  sicher  wirken. 

Gull  (Guy's  hosp.  rep.  1855.  HI.  1)  empfiehlt  als  ausgezeichnet 
wirksam  das  Ol.  filic.  mar.  (eine  aus  dem  Rhizom  gewonnene  und  bis 
zur  Syrupconsistenz  eingedampfte  Tinctur)  in  der  Dosis  von  1  —  2 
Drachmen. 

Wawruch's  Methode,  a)  Vorbereitungskur.  Dem  Kranken 
wird  durch  3 — 4  Tage  iede  solide  Nahrung  entzogen  und  er  bekömmt  nur 
einigemale  des  Tags  klare  Rindssuppe.  Während  dieser  Zeit  nimmt  er 
folgendes  Solvens: 

Rp.  Rad.  Cichorii  et  Taraxac.  ana  Jj. 

Coq.  8.  (j.  Aq.  per  V2  hör.  Colat.  fortit.  expressae  unc  sex.  add. 
Balis  ammoniac.  dep.  Bj. 
Syrup.  Cichor.  c.  Rheo.  5/^.  M.  D.  S.  2  stündlich  2  Esslöflfel. 

Am  Vorabende  der  Abtreibekur  bekömmt  der  Kranke  eine  aus  Sem- 
melkrumme, Wasser  und  6 — 8  Loth  ungesalzener  Butter  bestehende  Pa- 
nadelsuppe  und  3  —  4  aus  Leinsamenabsud  und  gleichen  Theilen  Milch 
und  Oel  bestehende  Klystiere  im  Zeiträume  von  1— -'2  Stunden.  Am 
Morgen  des  zur  Abtreibung  bestimmten  Tages  wird  die  fette  Suppe  und 
dieselben  Klystiere  wiederholt.  Wawruch  legte  auf  die  genaue  Befol- 
gung dieser  Vorschriften,  namentlich  des  Fastens  einen  besonderen  Werth, 
und  sah  mAchmal  den  Bandwurm  bloss  in  Folge  der  Vorbereitungskur 
abgehen. 

b)  Die  Abtreibekur.  Nach  den  um  5,  6  und  7  Uhr  Morgens 
gegebenen  Klystieren  und  verabreichter  Panadelsuppe  erhält  der  Kranke 
um  8  Uhr  2  Esslöffel  Ricinusöl,  um  S'/i  eine  Dracnme  Pulv.  rad.  filic. 
Maris  mit  etwas  Theo  umgerührt,  um  9  Uhr  abermals  2  Esslöffel  Rici- 
nusöl, um  9'/?  die  zweite  gleiche  Dosis  Farrenkrautpulver ,  um  10  Uhr 
die  dritte  Gabe  Oel,  um  10 Vi  dasselbe  Pulver  und  1  —  2  Klystiere  aus 
Milch  und  Oel.  Es  stellen  sich  nun  gewöhnlich  bedeutende  Uebligkeit, 
Kopfschmerzen,  Bauchgrimmen,  heftige  Bewegung  des  Wurms ,  Einziehen 
des  Nabels,  manchmal  Erbrechen  em.  Um  1  Uhr  beköinmt  dann  der 
Kranke  folgendes  Pulver,  dessen  Bestandtheile  nach  dem  Alter  und  der 
Constitution  desselben  bezüglich  der  Dosis  verändert  werden  können: 

Rp.  Calomelanos. 

Pulv.  Gummiguttae. 

Saoehar.  alb.  ana  grana  sex. 
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D.  tal.  dos.  Nr.  tres.  D.  Nachmittag  um  1 — 8 — 5  Uhr  ein  Pulver  zu 
nehmen. 

Nach  der  1.  manchmal  erst  nach  der  2.  oder  8.  Dosis  dieses  Pul- 
vers, welche  letztere  man  nur  verabreicht,  wenn  die  erste  unwirksam 
geblieben,  erfolgt  unter  Stuhldrang  und  schmerzhafter  Zusammenziehung, 
des  Afterschliessmuskels  der  Abgang  des  in  einen  Knäuel  zusammenge- 
ballten Wurms. 

c)  Nachkur.  Um  einer  Entzündung  der  Darmschleimhaut  vorzu- 
beugen wird  ein  Salepdecoct  oder» Gerstenschleim  gereicht,  nöthiffcnfalls 
bei  starkem  Zwicken  und  Kneipen  schleimig-ölige  Klystiere,  Cataplasmen, 
lauwarme  erweichende  Getränke,  einige  Gran  Hyoscyamus  angewendet, 
man  beobachtet  noch  1  —  2  Tage  eine  strengere  Diät,  indem  man  nur 
Fleischbrühe  und  eingemachtes  Hühnerfleisch  erlaubt. 

Wawruch  empfiehlt  zur  Vornahme  der  Kur,  die  mitunter  sehr  hef- 
tige Erscheinungen  hervorruft,  die  letzten  Tage  des  abnehmenden  Mon- 
des, und  womöglich  die  Sommermonate. 

4)  In  neuerer  Zeit  sind  ferner  noch  folgende  Mittel  empfohlen  wor- 
den, deren  Wirkungsweise  indess  noch  nicht  hinreichend  erprobt  ist :  Die 
Cortex  Musennae  (Pruner)  1  —  2  Unzen  des  Pulvers  mit  Honig;  das 
Pulvis  Kamalae  (Kapseln  der  Rottlera  tinctoria)  als  Pulver  zu  2 — 8 
Drachmen  mit  Wasser,  auch  der  alcoholische  und  aetherische  Auszug. 
Die  Rad.  Pannae  africanae  1 — 3  Drachmen  des  Pulvers  p.  d.  Das 
Kali  picronitricum  (Friedreich)  3mal  täglich  5  Gran.  Die  Saoria 
(Schimper,  Strohl)  Frucht  der  Maesa  picta  in  Abysinien.  Die  pulverisirte 
trockene  Frucht  zu  32—44  Grammes  in  Linsen-  oder  Ifthlbrei  oder  auch 
in  Wasser. 

Die  älteren  gegenwärtig  fast  ganz  ausser  Gebrauch  gekommenen 
Methoden  findet  man  in  Canstatt's  Pathologie,  Sobemheims  Arzneimittel- 
lehre und  anderen  speciell   über  den  Bandwurm  handelnden  Werken. 

§.  203.  Bei  jeder  Behandlungsart  ist  der  Erfolg  nur  dann  ein  voll- 
ständige* zu  nennen,  wenn  der  Kopf  der  Taenia  entfernt  wurde,  da  beim 
Zurückbleiben  desselben  neue  Glieder  bald  wieder  ancesetzt  werden. 
Doch  ist  das  Auffinden  desselben  in  der  Masse  der  Entleerungen  aller- 
dings nicht  stets  leicht  und  nicht  selten  mag  es  geschehen,  dass  derselbe 
früher  oder  später  unbemerkt  abgeht,  somit  der  Zweck  der  Behandlung 
erreicht  ist,  ohne  dass  man  die  Gewissheit  davon  hat;  die  weitere  Beob- 
achtung des  Kranken  muss  dann  hierüber  die  nöthige  Auskunft  geben, 
da  im  ungünstigen  Falle  gewöhnlich  nach  einigen  Wochen  wieder  einzelne 
Glieder  aogehen.  Die  Taenia  geht  entweder  ganz,  oder  in  mehrere 
Stücke  zerrissen,  lebendig  und  manchmal  noch  stundenlang  Bewegungen 
zeigend  oder  todt,  manchmal  zu  Knoten  verschlungen,  gewöhnlich  in  einem 
Knäuel  ab.  Seltener  ragt  dieselbe  mit  einem  Stücke  aus  dem  Mastdarme 
hervor,  in  welchem  Falle  man  sich  hüten  muss,  dieselbe  durch  Zerren 
zu  zerreissen.  Man  begnügt  sich  das  heraushängende  Stück  durch  Her- 
umwinden um  einen  Holz-  oder  Leinwandcylinder  am  Zurückschlüpfen 
zu  verhindern,  und  wartet  die  weitere  Entwicklung  ruhig  ab,  oder  b^elor- 
dert  dieselbe  nach  Umständen  durch  ein  leichteres  Purgans.  Misslang 
die  Kur  ganz  oder  theilweise,  so  müssen  die  Umstände  bestimmen,  wie 
bald  eine  neue  Belrandlung  räthlich  sei.  Je  eingreifender  die  angewen- 
dete Methode  war,  desto  vorsichtiger  muss  man  zur  Wiederholung  oder 
zu  einer  neuen  schreiten,  wobei  man  sowohl  den  Zustand  des  Darms  be- 
rücksichtigen, als  im  Allgemeinen  das  Wiedererscheinen  solcher  Symptome, 
die  zur  Vornahme  der  Behandlung  berechtigen,  abwarten  wird. 
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Der  Spulwurm.    Ascaris   lumbricoides« 

Beschreibung. 

§.  204.  Der  Ascaris  (von:  CKaCqto  —  hüpfen,  springen)  *)  ist  ein 
cylindrischer  nach  beiden  Enden  hin  spitz  zulaufender  Wurm  von  6  — 16 
Zoll  Länge  und  1 — 2  Linien  Dicke.  Seine  Hautfarbe  ist  weiss,  gelblich, 
brä.unlich,  oder  blassröthlich  und  halbdurchsichtig,  so  dass  der  Darm- 
canal  und  die  Geschlechtsorgane  durchschimmern.  An  dem  vorderen 
spitzen  Kopfende  befinden  sich  drei  knötchenförmige  Erhabenheiten,  die 
die  Mundötfnung  umgeben,  das  hintere  Ende  ist  mit  einer  Querspalte: 
dem  After  versenen.  Die  Spulwürmer  sind  getrennten  Geschlechts.  Die 
Weibchen  sind  zahlreicher  und  grösser  als  die  Männchen.  Sie  haben 
einen  zweiästigen  Eierstock,  der  mehrmals  so  lang  als  der  ganze  Körper 
um   den  Darmcanal  herum^ewunden  ist  und  mit  einem  doppelten  Eier- 

Sänge  in  einen  einfachen  Uterus  übergeht,  zu  welchem  die  an  der  vor- 
eren  Hälfte  oder  am  Ende  des  ersten  Viertheils  gelegene  Geschlechts- 
öffnung führt,  die  Eier  sind  länglich  rundlich.  Bei  den  Männchen  befin- 
det sicn  der  hakenförmige  doppelte  Penis  in  der  Nähe  der  Afteröffnung 
und  hängt  mit  den  ebenfalls  um  den  Darmcanal  herumgewundenen  Sa- 
menschläuchen zusammen.  Der  Darmcanal  ist  einfach.  Die  Spulwürmer 
bewohnen  vorzüelich  den  Dünndarm,  sie  finden  sich  manchmal  einzeln, 
häufig  aber  auch  zu  mehreren.  Dann  und  wann  sind  sie  in  unglanb- 
lieber  Anzahl,  selbst  zu  mehreren  Hunderten  vorhanden,  so  dass  der 
ganze  Darmcanal  von  ihnen  angefüllt  und  selbst  ausgedehnt  ist. 

Aetiologie. 

§.  205.  Der  Spulwurm  kömmt  bei  Kindern  und  Erwachsenen,  dock 
häufiger  bei  den  ersteren  vor ,  er  findet  sich  eben  so  wohl  bei  vollkom- 
men gesunden,  als  bei  anderweitig  an  den  verschiedensten  krankhafteo 
Zuständen  leidenden  Individuen.  Die  Ansicht,  dass  Spulwürmer  bei 
schlaffen,  pastösen,  cacTiectischen ,  scrophulösen  Kindern  und  Erwachse- 
nen vorzüglich  häufig  und  das  Product  dieser  Zustände  oder  wenigstens 
durch  sie  mitbedingt  seien,  mag  vielleicht  zum  Theile  daher  rühren,  das& 
die  Würmer  bei  solchen  häufiger  abgehen.  Doch  kennen  wir  noch  zn 
wenig  die  Verhältnisse,  die  vielleicht  bei  kranken  Organismen  ihrer  Ent- 
wicklung und  Vermehrung  günstig  sind.  Nach  der  allgemeinen  Ansidil 
soll  besonders  vegetabilische,  zucker-  und  amylumhaltige  Nahrung,  grobe 
Mehlspeisen,  übermässiger  Brodgenuss,  UeberfüUung  des  Magens  im  All- 
gemeinen ihre  Entstehung  begünstigen.  Ohne  Zweifel  gelangen  die  Eier 
oder  die  Brut  der  Ascariden  auf  dieselbe  Weise,  wie  alle  Entozoen,  ver- 
muthlich  mittelst  der  Nahrungsmittel  in  den  Darmcanal  v.  Siebold 
sagt:  „Da  die  Weibchen  der  Ascariden  niemals  lebendige  Jun^e  ^ebämi 
und  ihre  Brut  auch  niemals  im  menschlichen  Darm  aufzufinden  ist,  so 
bleibt  nichts  übrig  als  anzunehmen,  dass  die  Eier  der  Spulwürmer  sidi 
ausserhalb  des  menschlichen  Darmcanals  entwickeln  und  die  Brut  irgend- 
wie in  den  menschlichen  Darm  einwandert**)."  —  Ob  nun  vorzugsweise 


•)  Der  Name  Ascaris  gehört  ursprünglich  dem  Oxyaris,  der  von  den  griechischen 
Schriftstellern  jenen  Namen  erhielt,  manche  Schriftsteller  nennen  auch  heutxa- 
tage  noch  den  Oxyuris:  Ascaris.  Die  Spulwürmer  nannten  die  Griechen  (Ari- 
stoteles), Ufjtyfhf^  ff7()oyyvkai.  Den  Namen  lumbricoides  hat  der  Wurm  wegen 
seiner  Aehnlichkeit  mit  dem  gemeinen  Regenwurm,  mit  welchem  er  firflher 
sogar  identificirt  wurde. 

**)  Die  oft  unglaublich  grosse  Anzahl  der  Ascariden    und  ihre  leichte  Wiederer- 


I 
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die  amylumhalti^e  Nahrung  der  Träger  der  Ascaridenbrut  sei,  wie  wahr- 
scheinlich die  thierische  die  der  Taenienbrut  und  ob  aus  diesem  Grunde 
die  Ascariden  bei  jugendlichen  Individuen,  die  fast  alle  einem  natürlichen 
Instincte  zufolge  jenen  Nahrungsmitteln  zusethan  sind,  häufiger  sind, 
oder  ob  nur  specielle  Verhältmsse  des  kindlichen  Barmcanals  die  Ent- 
wicklung der  Keime  begünstigen,  müssen  wir  weiteren  Forschungen  über- 
lassen. Molin  (Wien.  med.  Wochenschr.  1860.  Nr.  6.)  lässt  die  Asca- 
riden aus  der  geschlechtslosen  Agamonema,  die  in  Amphibien,  Fischen 
und  Vögeln  vorkömmt,  entstehen.  Nach  der  Einwanderung  bekommen  die 
Thiere  Geschlechtsorgane  und  verwandeln  sich  in  vollkommene  Ascari- 
den.—  Nach  E.  H.  Kichter  hingegen  sollen  die  Ascarideneier  zu  ihrer 
Entwicklung  eines  längeren  Aufenthalts  im  Wasser  bedürfen  und  gelan- 
gen wahrscheinlich  mit  dem  Trinkwasser  in  den  Körper.  Davaine  ist 
derselben  Ansicht. 

Symptome.  ^ 

§.  206.  Die  Ascariden  bedingen  häufig  gar  keine  Erscheinungen. 
Nicht  selten  ^ehen  dieselben  bei  vollkommen  gesunden  Individuen,  be- 
sonders bei  Kmdern  mit  den  Stühlen  ohne  vorausgegangene  Symptome 
ab,  oder  sie  werden  auf  diese  Weise  oder  durch  Erbrechen  entfernt,  wenn 
die  Kinder  von  irgend  einer  Krankheit,  besonders  einer  acuten  Affection 
befallen  werden. 

Die  Symptome,  zu  welchen  die  Ascariden  nicht  selten  wirklich  Ver- 
anlassung geben,  sind  wesentlich  dieselben,  die  wir  bei  der  Helminthiasis 
im  Allgemeinen  angegeben  haben.  Die  örtlichen  Erscheinungen  bestehen 
gewöhnlich  in  zwickenden  oder  kneipenden,  seltener  heftigem  kolikarti- 
cen  Schmerzen,  die  zeitweise  ohne  besondere  Veranlassung,  oder  nach 
dem  Genuss  reizender  Speisen  eintreten,  in  Aufblähung  und  Aufgetrieben- 
heit  des  Unterleibs,  unregelmässigen  Stuhlentleerungen,  besonders  zeit- 
weisen Diarrhöen  und  Abgang  von  Schleim,  wechselndem  Verhalten  des 
Appetits,  der  bald  gänzlich  damiederliegt,  bald  ungewöhnlidi  stark,  od^ 
auf  gewisse  Speisen  gerichtet  ist.  Manchmal  tritt  Erbrechen  ein.  Auf 
diesem  Wege ,  häufiger  durch  die  Stühle  werden  die  Ascariden  in  ver- 
schiedener Anzal  lebend  oder  todt  entleert 

Als  Reflex-  und  sympathische  Erscheinungen  beobachtet  man  öfters: 
Jucken  in  der  Nase,  am  After,  seltener  an  den  Genitalien,  Erweiterung 
der  Pupillen,  Gesichtsstörungen,  Schwindel,  vermehrte  Speichelsecretion, 
unruhigen  Schlaf  mit  öfterem  Auffahren  oder  Zähneknirscnen,  Cardialgie. 
Manchmal  scheint  auch  die  Ernährung  zu  leiden  und  die  Kranken  ma- 
gern etwas  ab. 

Dass  die  Ascariden  in  höchst  seltenen  Fällen  durch  Eindringen  in 
die  Luftröhre,  in  die  Gallengänge  oder  den  Wurmfortsatz,  durch  Ver- 
stopfung des  Darms  gefahrliche  und  tödtliche  Erscheinungen  bedingen 
können,  wurde  bereits  bei  der  Beschreibung  der  Helminthiasis  im  Allge- 
meinen angegeben.  Ebenso  wurde  am  selben  Orte  auch  dasjenige,  was 
über  die  Perforation  des  Darms  und  die  sogenannten  Wurmabscesse  zu 
bemerken  ist,  erwähnt,  und  es  gilt  das  dort  Gesagte  eben  vorzugsweise 
für  die  Ascariden,  denen  am  häufigsten  jene  Erscheinungen  zugeschrie- 
ben werden. 


Zeugung  nach  der  Abtreibung  scheint  wohl  gegen  die  v.  Siebold'scbe  An- 
sicht zu  sprechen,  dass  die  Ascariden  sich  nicht  im  Darmcanal  fortpflanzen, 
doch  dürften  vielleicht  diese  Umstände  sich  auch  auf  andere  Weise  erklären 
lassen. 
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Als  Symptome  der  Ascariden  werden  gewöhnlich  auch  blasses  ca- 
chectisches  Aussehen,  blaue  Ringe  um  die  Augen,  Tabescenz,  Hydrops, 
zeitweise  Fiebererscheinungen  angegeben.  Allein  fast  immer  rühn^n 
solche  Erscheinungen  von  anderweitigen  krankhaften  Veränderungen,  die 
besonders  bei  Kindern  so  häufig  gleichzeitig  mit  Würmern '  vorhanden 
sind,  oder  von  den  ungünstigen  äussern  Verhältnissen  her,  man  muss 
dessbalb  bei  der  Beurtheilung  solcher  Zustände  mit  grosser  Genauigkeit 
vorgehen,  und  nicht  glauben,  durch  die  Gegenwart  der  Ascariden  bereits 
alle  Erscheinungen  erklärt  zu  haben. 

Man  hat  den  Spulwürmern  selbst  die  Erscheinungen  heftiger  G^ 
himreizung  zur  Last  ^ele^t  und  behauptet ,  dass  bei  manchen  Kindern 
plötzlich  Bewusstlosigkeit,  Steifheit  der  Glieder,  convulsivische  Anfalle  bis 
zu  allen  Symptomen  des  Hydrocephalus  acutus  eintreten  und  nach  dem 
Abgange  der  vVürmer  wieder  verschwinden  (Fothergill,  Wichmann 
u.  A.).  Doch  ist  es  mehr  als  wahrscheinlich,  dass  man  hiebei  andere 
Umstände,  die  im  kindlichen  Alter  so  häufig  zu  den  Symptomen  der  Hirn- 
oongestion  und  Hirnreizun^  führen,  ausser  Acht  gelassen,  selbst  wirkliche 
Verwechslungen  mit  Menmgitis  oder  den  periodischen  Exacerbationen 
des  Hydrocephalus  chronicus  begangen  hat.  Aehnliches  gilt  von  der  Epi- 
lepsie und  Chorea,  die  ebenfalls  häufig  von  Ascariden  abgeleitet  werden. 

Behandlung. 

§.  207.  Kräftigung  des  Kölners,  Besserung  der  Ernährung,  der 
Verdauung  und  der  äussern  Verhältnisse  durch  diätetische  und  hygiene 
Mittel  ist  da,  wo  die  Spulwürmer  bei  schwächlichen,  cachectischen,  scro- 
phulösen  Kindern  vorkommen,  die  bei  weitem  wichtigste  Indication,  we- 
niger mit  directer  Bezugnahme  auf  die  Ascariden  als  auf  den  allgemeinen 
Gesundheitszustand,  bei  dessen  Wiederherstellung  ihre  Gegenwart  leicht 
vertragen  wird,  oder  der  Organismus  sich  ihrer  sähst  entledigt,  was  übri- 

Sens  zur  Zeit  der  mit  den  Pubertätsjahren  eintretenden  Veränderungen 
es  Organismus  häufig  spontan  geschieht. 

Die  Abtreibung  der  Spulwüi  mer  ist  viel  leichter  als  die  des  Band- 
wurms, doch  ist  es  häufig  schwer  ihre  Wiedererzeugung  zu  verhindern. 
Die  meisten  der  oben  angegebenen  Anthelmintica  können  mit  Erfolg  an- 
gewendet werden,  doch  veraienen  folgende  die  meiste  Empfehlung: 

Die  Semina  Cinae  (s,  Santonici).  Die  Samen  der  Artemisia  Con- 
tra, sind  mit  Recht  eines  der  allgemein  verbreitetsten  Wurmmittel.  Man 
gibt  sie  in  Pulver  oder  Latwergform ,  kleineren  Kindern  aber  am  besten 
ale  Morsellen  oder  Trochisci.  Empfehlenswerth  ist  das  Electuaiium  von 
Störk:  Rp.  Sem.  Cinae  pulv.  5jj.  Rad.  Valerian.  min.  pulv.  5j.  Rad.  Ja- 
lanp.  pulv.  Sß.  Oxymell.  sciUit  q.  s.  ut  f.  Elect.  moUe.  D.  S.  Umge- 
rünrt  3  bis  4  mal  des  Tags  1  Theelöffel  zu  nehmen.  —  Aehnlich  ist 
auch  die  Bremser'sche  Latwerge:  Rp.  Sem.  Cinae  anid.  contus  Id.  Pulv. 
rad.  Jalapp  9jj — 5^.  Rad.  Valerian.  min.  5jj,  Kali  sulph.  dep.  ^jß — jj. 
Oxvmell.  scillit  q.  s.  ut  f.  fUect.  D.  S.  Umgerührt  2 — 3  mal  des  Tags 
1  l*heelöffel.  —  Trochisci  von  Fleisch  für  Kinder,  die  Arzneien  nicht 
nehmen  wollen:  Rp.  Sem.  Cinae  pulv.  5jj-  Chocolat.  pulv.  Iß,  MucilL 
gnmmi  Tragacanth.  q.  s.  ut  f.  trochisc.  ist.  30.  D.  S.  3  stündlich  4 — 5 
^  btück.  —  Neuerer  Zeit  hat  man  auch  das  Santonin  mit  bestem  Erfolge 
angewendet  Rp.  Santonin.  pur.  gr.  ji.  Sacchar.  Lactis  gr.  vj.  M.  £ 
pulv.  D.  tal.  dos.  3.  D.  S.  stündlich  1  Pulver  (Sobemheim). 

Eben  so  kann  man  sich  der  Flor.  Tanaceti,  der  Herba  Absinthü, 
der  Rad.  Artemisiae.  Jalappae.  Rhei,  des  TerpNenthins.  des  Ricinusöls  be- 
dienen.   Aach  das  Stannom  limatnm  (Zinnfeile)  ist  von   Thompson, 
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P.  Frank,  Bremse i*  u.  A.  empfohlen  worden.  Man  gibt  es  als  Pulver 
oder  in  Latwergform  zu  5jj— 5j  des  Tags  über.  Auch  die  Semina  Saba- 
dillae  als  Pulver  zu  2  — 10  Gran  oder  im  Aufguss  aus  5j — ji  auf  4 — 6 
Unzen,  den  P'ucus  Helminthochortos,  die  Farrenkrautwurzel,  aie  Granat- 
wurzelrinde kann  man  anwenden,  und  nicht  selten  kann  man  den  Zweck 
durch  irgend  eins  der  gewöhnlichen  Purgirmittel  erreichen.  Die  Anwen- 
dung der  anthelminthischen  Mittel  in  Klystierform ,  wozu  man  das  Ab- 
sinthium,  die  Artemisia,  Tanacetum,  Abrotanum,  das  Calomel  und  andere 
Mittel  empfohlen  hat,  verdienen  wenig  Vertrauen,  weil  sie  die  im  Dünn- 
darm hausenden  Würmer  nicht  erreidaen  können.  Vollkommen  zwecklos 
sind  Einreibungen  des  Unterleibs  mit  ätherischen  und  wurmwidrigen 
Mitteln. 

Der  Oxyuris  vermicularis.    Springwurm,  Pfriemenschwanz, 

Madenwurm. 

BoBohreibung. 

§.  208.  Der  Oxyuris  vermicularis,  aucli  Ascaris  vermicularis  ee- 
nannt,  ist  ein  2—5  Linien  langer,  dünner,  weisslicher,  halbdurchscheinender 
Wurm.  Er  hat  einen  kolbigen  Kopf  mit  zwei  seitlichen  blasenartigen 
Membranen,  der  Schwanz  ist  pfriemenartig  zugespitzt,  bei  den  Männchen 
eingekrümmt  und  stumpf,  bei  den  Weibchen  gerade.  Die  eierlegenden 
Weibchen  sind  länger  als  die  Männchen,  haben  einen  mit  2  langen  Eier- 
stöcken zusammenhängenden  Uterus.  Die  Geschlechtsöffnung  ist  am  vor- 
deren Viertheil  des  Körpers.  Sie  finden  sich  stets  bei  weitem  zahlreicher 
als  die  Männchen,  deren  Auffindung  zu  den  grössten  Seltenheiten  gehört, 
la  Siebold  konnte  selbst  xmter  tausenden  von  Weibchen  nie  ein  männ- 
liches Individuum  entdecken. 

Der  Oxyuris  bewohnt  den  Dickdarm  und  vorzugsweise  den  Mastdarm 
in  oft  unglaublicher  Menge ;  er  ist  weit  häufiger  bei  Kindern  und  jugend- 
lichen Individuen  als  bei  Erwachsenen.  Ueber  die  Art,  auf  welche  die 
Oxyurisbrut  in  den  menschlichen  Darmcanal  gelangt,  weiss  man  nichts 
Näheres. 

Symptome. 

§.  209.  Man  findet  den  Oxyuris  oft  in  grosser  Anzahl  in  den  Stüh- 
len von  Kindern,  ohne  dass  andere  hierauf  bezügliche  Symptome  vorhan- 
den wären.  Der  Oxyuris  scheint  niemals  zu  wichtigeren  Störungen  Ver- 
anlassung zu  geben.  Das  häufigste  Symptom,  durch  welches  man  auf 
seine  Gegenwart  aufmerksam  gemacht  wird,  ist  ein  heftiges  Jucken  und 
Brennen  im  Mastdarm ,  welches  die  Kinder  zum  Reiben  und  Bohren  am 
After  verleitet.  Durch  dieses  und  vielleicht  auch  durch  ^  den  Reiz  der 
Würmer  selbst  entsteht  nicht  selten  eine  catarrhalische  Entzündung  der 
Mastdarmschleimhaut,  selbst  Blennorrhoe  derselben,  Anschwellung  der 
Hämorrhoidalvenen  und  Tenesmus.  Der  Oxyuris  wandert  manchmal  in 
die  Scheide,  bei  Knaben  unter  die  Vorhaut  des  Penis,  verursacht  dort 
dasselbe  unerträgliche  Jucken'  und  führt  auf  diese  Weise  zu  Erectionen, 
zur  Onanie,  zur  Blennorrhoe  der  Scheidenschleimhaut,  ja  sogar  zu 
nymphomanischer  Aufregung.  Bei  jungen  Männern  sah  ich  einige 
Male  bei  Gegenwart  des  Oxyuris  emen  Reizungszustand  der  Samen- 
bläschen und  Prostata,  der  zu  häufigen  Pollutionen  und  Entleerungen 
des  prostatischen  Saftes  auf  die  geringsten  Veranlassungen  führte,  be- 
stehen. 
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Behandlung. 

§♦  210.  Innere  Mittel  nützen  gegen  den  Oxynris  wenig,  desto  wiii- 
sanier  sind  dagegen  Klystiere.  Bei  der  enormen  Anzahl  der  Parasiten 
ist  es  jedoch  häufig  schwer  sie  vollkommen  zu  entfernen  und  nicht  selten 
werden  die  Kinder  trotz  aller  Mittel  iahrelang  von  ihm  geplagt.  ADea 
da  der  Oxjruris  mit  Ausnahme  der  oben  angegebenen  örtlichen  Symp- 
tome keine  weiteren  nachtheiligen  Wirkungen  äussert,  so  genügt  es  jene 
zu  mildern  oder  zu  entfernen.  Das  beste  Süttel  sind  die  schon  von  ran 
Swieten  empfohlenen  Klystiere  mit  kaltem  Wasser,  duröh  welche  nicb 
nur  das  lästige  Jucken  gehoben  wird ,  sondern  auch  die  Würmer  oft  ii 
grosser  Anzahl  entfernt  werden.  Durch  Application  eines  Oelklystiew 
nach  vorausgegangenen  Injectionen  mit  kaltem  Wasser  wird  die  Entiw- 
rung  der  Würmer  befördert.  Auch  das  Bestreichen  der  Umgebung  da 
Afters  und  der  Mastdarmschleimhaut  mit  Mercurialsalbe  ist  ein  sehr  wirk- 
sames Mittel,  um  die  im  Bereiche  desselben  befindlichen  Thiere  zu  töd- 
tön.  Ausserdem  kann  man  auch  Klystiere  mit  Oel,  mit  Kalkwasser ,  mit 
Aqua  mercurialis,  mit  einer  schwachen  Sublimatlösung,  mit  Salzwa^er. 
mit  Campher,  Terpentinöl,  Asa  foetida,  mit  Abkochungen  von  Ateyi»- 
thium,  Artemisia,  Tanacetum ,  Ruta ,  Valeriana  und  ähnlichen  anthehmn- 
thischen  Mitteln  anwenden. 

Der  Trichocephalus  dispar  (Trichuris).    Peitschenwurm. 

§.  211.  Der  Peitschen  wurm  ist  1—2  Zoll  lang  und  besteht  auso* 
nem  vordem  haarförmig  dünnen,  und  einem  hintern  etwas  dickem  Theilt 
auf  welchem  der  erstere  wie  eine  Peitschenschnur  auf  ihrem  Stiele  rf 
zusitzen  scheint.  Der  vordere  dünne  Theil,  der  ungefähr  2Dritttheifedff 
Län^e  des  ganzen  Wurms  ausmacht,  und  den  Oesophagus  enthält,  eab^ 
in  emen  runden  unbewaffneten  Mund.  Der  dickere  Hintertheil  ist  te 
den  Männchen  spiralförmig  gerollt  und  zeigt  am  hintersten  Ende  ex 
kleine  Ruthe,  die  von  einer  trichterförmigen  Scheide  umgeben  ist  Ba 
den  Weibchen  ist  der  Hintertheil  gerader  und  zeigt  eine  einfache. G^ 
schlechtsöffnung.  Männchen  und  Weibchen  leben  in  Gemeinschaft  nni 
die  Geschlechtsorgane  der  letzteren  strotzen  stets  von  bräunlichen  Kern 

Der  Peitschenwurm  bewohnt  den  Dickdarm  und  besonders  das  Coe 
cum,  wo  er  sich  manchmal  in  sehr  grosser  Anzahl  findet.  Man  kenai 
bisher  durchaus  kein  Symptom,  welches  durch  seine  Gegenwart  verur- 
sacht wurde.  Er  wird  am  häufigsten  zufällig  in  Leichen,  oesonders  tm 
an  Typhus  gestorbenen  Individuen  gefunden.  Die  Diagnose  ist  daher  nv 
möglich,  wenn  die  W^ürmer  in  den  Stühlen  gefunden  werden ,  was  aber 
sehr  selten  vorzukommen  scheint,  ich  selbst  wenigstens  habe  ihn  in  da 
Stühlen  Typhuskranker,  deren  Leichen  ihn  oft  in  grosser  Menge  zeigtet, 
niemals  gesehen.  Die  Therapie  ist  bis  jetzt  unbekannt.  Im  yorkommei- 
den  Falle  wären  ex  analogia  dieselben  anthelminthischen  Klystiere  anxi- 
wenden,  die  gegen  den  Oxyuris  angegeben  wurden. 


Fünfter  Abschnitt. 
Die  Krankheiten  der  Leber. 

Literatur  der  Leberkrankheiten  im  Allgemeinen. 

Sianchi  Historia  hepatica  etc.  Genev.  1725. —  Fr.  Hoffmann,  de  morbis  he()a- 
tis  ex  anatome  detegend.  Hai.  1726  Opp.  T.  VI.  —  Morgagni,  De  sedib.  et 
caus.  raorb.  Epist.  XXXVI.  et  XXXVU.  —  Withe,  An  essay  on  the  diseases 
of  the  liver.  York  1771.  —  Heberden,  Of  diseases  of  the  liver.  Transact.  of 
Colleg.  Ol  Phys.  Lond.  1786.  —  I.  Andree,  Consid.  on  bilious  diseases  and 
some  particular  affectlons  of  the  liver  and  gallbadder.  London  1790.—  Sa  an- 
ders, A  treatise  on  the  structure,  economy  and  diseases  of  the  liver.  3.  Edit. 
Lond  1803.  —  Pemberton,  Pract  treat.  on  various  diseases  of  the  abdom. 
visc.  Lond.  1807.  —  Johnson,  On  the  influcnce  of  tropical  Climates  ect. 
Lond.  1813.  —  Portal,  Obscrvat.  sur  la  nature  et  letraitement  des  maladies 
du  feie  Paris  1813.  —  I.  Faithorn,  Facta  and  observ.  on  liver  complaints 
etc.  Lond.  1814.  —  Mills,  Observ.  on  the  diseases  of  the  Uver.    Lond.  1819. 

—  L  Johnson,  A  treat  on  derangements  of  the  liver.  Lond.  1820.  —  Reg- 
nauld,  Sur  les  alterationes  du  foie.  Paris  1820. —  I.  Ayre,  Pract.  observ. 
on  diseases  of  the  liver  ect.  Lond.  1821.  —  Ferrus  et  Berard,  im  Dict  en 
XXX.  Vol.  (Xm.  200).  Graves,  Clinical  observ.  Dublin.  Hospit.  Rep.  1827. 
IV.  39.  —  Abercrombie,  On  diseases  of  the  Stomach  ect.  Edinb.  1828.  — 
Bonnet,  Trait6  des  maladies  du  foie.  Paris  1828.  (Nouvelle  Edit.  1841). 
Copland,  Encyclop.  Wörterbuch  Bd.  VH.  p.  64.  —  Andral,  Clinique  m6d. 
Paris  1831.  T.  IV.  171.  —  G.  H..Bell,  A  treatise  on  diseases  of  the  liver. 
Edinb.  1833.  —  Stokes,  Several  papers  on  hepatic  affections.  Lond.  med. 
surg.  Journ.  1834.  March.  —  Twining,  Clinical  illustrations  ect,  Calcutta 
1835.  —  Bri^rre  de  Boismont,  im  Archiv,  gener.  de  M6d.  T.  XVI.  — 
Conwell,  Treat.  on  the  Functions,  structure  and  diseases    of  the  liver.  1835. 

—  Bright,  Guy's  Hospital  Reports  vol.  L  Pap.  638.  —  Monographie  der 
Krankh.  der  Leber  von  Ollivier,  Adelon  ect.  üebers.  v.  Bernhard.  Berlin  1838. 

—  Ferrall,  Clinical  lectures.  Lond.  med.  Gaz.  1839.  —.1840.  —  Thomson, 
A  pract  treat  on  the  diseas.  of  the  liver  ect  Edinb.  1841.  —  G.  Budd,  On 
diseases  of  the  liver.  Lond.  1845.  H.  Edit  1851.  (üebers.  v.  Henoch.  Berlin 
1846).  —  Schuh,  Einige  diagnostische  Winke  über  Leberkrankh.  Zeitsch. 
d.  Ges.  d.  Aerzte  in  Wien.  Febr.  1846.  —  Monneret,  Recherches  din.  sur 
quelques  maladies  du  foie.  Paris  1849.  —  Henoch,  Kinik  d.  Unttsrleibs- 
krankh.  Berlin  1852.  —  Siebert,  Diagnostik  d.  Krankh.  des  Unterleibs. 
Erlang.  1855.  —  Frerichs,  Klinik  der  Leberkrankheiten.  Braunschweig 
1858.     - 

Geschichtliche  Bemerkungen. 

§.  1.  Es  konnte  nicht  fehlen,  dass  die  ärztliche  Aufinerksamkeit  sich 
lOn  frühe  der  Leher  zuwendete  und  in  der  That  findet  man  schon  bei 
pjpocrates  namentlich  in  den  Büchern  über  die  Krankheiten  die  Le- 
•affectionen  an  zahlreichen  Stellen  erwähnt.    Entsprechend  seiner  eigen- 
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thiimlich  hnmoralen  Anschauungsweise  werden  auch  die  Leberkrankheiten 
durch  Abnormitäten  in  der  Menge  der  4  cardinalen  Säfte  bedingt ;  Galle, 
Wasser,  Schleim  oder  Blut  tritt  in  die  Leber  und  ruft  auf  diese  Weise 
Auftreibung  und  Schmerzhaftigkeit  hervor,  die  Galle  ergiesst  sich  in  die 
Adern,  unter  die  Haut  und  in  den  Kopf,  und  fuhrt  so  zu  Gelbsucht  und 
vielfachen  andern  Zuständen.  Es  werden  mehrere  Arten  von  Gelbsudit 
und  von  Leberentzündungen  beschrieben,  von  denen  wir  allerdings  ge- 
stehen müssen,  dass  wir  mit  Ausnahme  einer  Form  von  Gelbsucht  die 
als  epidemische  beschrieben  wird  und  die  mit  dem  catarrhalischen  Icterus 
ziemlich  identisch  iu  sein  scheint,  in  denselben  vergeblich  die  Typen 
jener  Leberkrankheiten,  die  uns  heut  zu  Tage  beschäftigen,  suchen  wür- 
den. Immerhin  aber  zeigt  sich  der  geniale  ßlick,  der  der  Entdeckung 
der  Facta  oft  weit  vorausgeilt  zu  sein  scheint,  in  zahlreichen  treffenden 
Bemerkungen,  so  in  der  Beobachtimg,  dass  die  Nieren,  die  Haut  und 
der  Darm  die  Colatorien  für  die  in  den  Körper  ergossene  Galle  abgeben, 
dass  die  Behandlung  besonders  auf  die  Anregung  dieser  Organe  zu  wir- 
ken habe,  dass  eine  gewisse  Art  der  Wassersucht  von  der  Leber  aus- 
gehe u.  s.  w. 

Von  Hippocrates  an  bis  zum  beeinnenden  18.  Jahrhundert  wird 
die  Geschichte  der  Leberkrankheiten  nicht  durch  ein  einziges  nennens- 
werthes  Factum  bezeichnet,  denn  Galen,  dessen  Lehren  für  den  grössten 
Theil  dieses  Zeitraums  massgebend  blieben,  war  der  hippocratischen 
Anschauungsweise  mit  unwesentlichen  Modificationen  gefolgt.  Erst  da, 
vorbereitet  durch  die  anatomischen  Beobachtungen  von  Valsalva,  Bar- 
tholinus,  Kerkring,  vorzüglich  aber  Bonot,  bricht  in  Fr.  Hoff- 
mann, vor  alkm  aber  in  dem  grossen  Morgagni  eine  neue  Aera  für 
die  Leberkrankneiten  ein.    Es  würde  zu  weit  fiuiren,   alles   was   Mor- 

Sagni  in  dieser  Beziehung  geleistet,  anzuführen,  es  genüge  zu  sagen, 
ass  es  kaum  irgend  eine  anatomische  Veränderung  der  Leber  gibt,  die 
nicht  von  demselben  namentlich  im  36.  und  37.  Briefe,  doch  auch  an 
zerstreuten  andern  Stellen  mit  hinreichender  Schärfe  ^sich  beschrieben 
findet.  Ja  selbst  solche  Affectionen,  die  erst  lange  später  gleichsam  zum 
zweiten  Male  wieder  entdeckt  wurden,  wie  die  granulirte  Leber,  die  acute 
gelbe  Leberatrophie ,  der  Hydrops  cystidis  felleae  finden  .sich  dort  in 
deutlich  erkennbaren  Umrissen  oeschrieben.  —  Leider  blieben  diese 
schönen  Entdeckungen  für  die  praktische  Medicin  des  18.  Jahrhunderts 
fast  vollkommen  unverwerthet.  Von  einer  anatomischen  Diagnostik  der 
Leberkrankheiten  zeigt  sich  kaum  eine  Spur,  und  es  lässt  sich  ohne  grosse 
Mühe  beweisen,  dass  alles  was  von  diesem  Standpunkte  bis  zum  19.  Jahr- 
hundert geleistet  wurde,  fast  ohne  Ausnahme  ohne  praktischen  Werth, 
für  uns  unverwendbar,  und  nur  von  historischem  Interesse  sei.  Im  All- 
gemeinen wurden  fast  sämmtliche  acute  Erkrankungsformen  der  Leber 
als  Leberentzündung  oder  als  Gallenfieber,  die  chronischen  meist  als 
Infarcte  und  Anschoppungen  beschrieben ,  obwohl  häufig  nicht  nur  wirk- 
liche Leberkrankheiten  verkannt  und  anders  gedeutet,  sondern  noch  häu- 
figer vielfache  andere  Krankheitszustände  als  Leber-  und  Gallenkrank- 
heiten betrachtet  wurden.  Leider  finden  sich  hievon  auch  in  den  Schrif- 
ten unserer  Tage  nur  allzu  deutliche  Anklänge. 

Die  französische  Schule  des  jetzigen  Jahrhunderts  hat  die  Lehre 
von  den  Leberkrankheiten  im  Verhältnisse  zu  den  Affectionen  der  Circu- 
lations-  und  Respirationöorgane  denen  überwiegend  die  Aufmerksamkeit 
zugewendet  blieb,  etwas  stiefmütterlich  behandelt,  obwohl  die  Leistungen 
von  Cruveilhier  und  Andral  (namentlich  vom  klinischen  Standpunkte 
die  einschlägigen  Capitel  in  des  letztem  Clinique  medicale)   keineswegs 


FhyiicaUsQlw  Uatennielnmg.  455 

mit  Stillschweigen  übergangen  werden  dürfen  nnd  anch  die  Monographie 
von  Bonnet  und  Piorry's  semiologische  Beiträge  Erwähnung  verdie« 
nen.  In  neuester  Zeit  haben  die  in  Algier  stationirten  Militärärzte  (be* 
sonders  Gambay,  Haspel  und  Gatteloup)  beachtenswerthe  Beiträge 
über  die  dort  vorkommenden  Leberkrankheiten,  namentlich  die  Hepatitis 

feliefert.  Weit  mehr  hat  Deutschland  und  England  geleistet.  Aus  Ro- 
itansky^s  bisher  noch  unübertroffener  anatomischer  Schilderung  ent- 
sprangen die  vortrefflichen  Aufsätze  von  Oppolzer,  von  Schuh  und 
Dittrich,  während  in  England  die  epochemachenden  histologischen  For- 
schungen Kiernans  und  Bowmans  in  ähnlicher  Weise  anregend  wirk- 
ten, auf  deren  Grundlage  die  bis  dahin  beste  monographische  Schilde- 
rung der  Leberkrankheiten  von  Budd  entstand.  Auch  die  monographi- 
schen und  Joumalaufsätze  von  Ferral,  Bright,  Bell,  Stokes  und 
Graves  enthalten  viel  Brauchbares.  Den  in  den  Kolonieen  praktiziren- 
den  englischen  Aerzten,  von  denen  besonders  Johnson,  Twinin^  und 
Anne  sie  V  zu  nennen,  verdanken  wir  die  ersten  genauen  Nachrichten 
über  die  Leberkrankheiten  jener  Zonen. 

In  neuester  Zeit  endlich  haben  die  histologischen  und  chemischen 
Verhältnisse  der  Leber  eine  grosse  Anzahl  der  tüchtigsten  Kräfte  in  Be- 
wegung gesetzt,  von  denen  wir  besonders  die  Namen  Kölliker,  Weber> 
flyrti,  Virchow,  Wedl,  Frerichs,  Bidder,  Schmidt,  Leh- 
mann, Bouisson,  Blondlot,  Bernard  nennen.  Vom  klinischen 
Standpunkt  ist  die  kürzlich  erschienene  Klinik  der  Leberkrankheiten  von 
Frerichs  die  gründlichste  und  ausführlichste  von  allen  bisher  über  die- 
sen Gegenstand  erschienenen  Arbeiten. 

Physicalische  unter suchungsmethode. 

§.  2.  Die  Grösse  und  Form  der  Leber  bietet  schon  im  vollkommen 
normalen  Zustande  nicht  unbeträchtliche  Verschiedenheiten  dar,  deren 
richtige  Beurtheilung  nur  durch  eine  häufige  Untersuchung  der  physica- 
lischen  Verhältnisse  bei  Individuen  von  verschiedenem  Geschlechte,  Alter 
und  Körperstatur  unmöglich  ist. 

Vergleichen  wir  die  untere  Hälfte  des  rechten  Thorax  durch  den 
Gesichtssinn,  noch  besser  aber  durch  Messung  mit  der  entsprechenden 
Gegend  der  linken  Seite,  so  finden  wir,  dass  bei  der  grossen  Mehrzahl 
der  Individuen  die  erstere ,  so  wie  in  der  Regel  auch  der  ganze  rechte 
Tliorax,  den  linken  um  ^/^ — 1  Zoll  an  Umfang  übertrifft,  ein  Um- 
stand, der  sowohl  von  der  Lagerung  der  Leber  auf  dieser  Seite,  als  von 
dem  grössern  Umfange  der  rechten  Lunge,  und  der  grösseren  Entwicke- 
lung  der  die  rechte  obere  Extremität  bewegenden  Thoraxmuskeln  ab- 
hängig ist. 

Untersuchen  wir  an  Leichen  die  dem  Normalzustand  entsprechenden 
Lagerungsverhültnisse  der  Leber,  so  finden  wir,  dass  die  rechte  Lunge 
durch  das  Herabsteigen  ihres  untern  Randes  in  den,  zwischen  Rippen- 
wand und  die  schief  nach  oben  und  innen  aufsteigende  Zwerchfellwand 
gebildeten  spitzen  Winkel,  das  obere  Dritttheil  der  Leber  oder  selbst 
mehr  in  der  Art  bedeckt ,  dass  von  oben  nach  abwärts  eine  immer  dün- 
nere Schichte  Lungengewebes  zwischen  ihr  und  der  Brustwand  zu  liegen 
kömmt.  —  Indem  der  untere  scharfe  Lungenrand  gewöhnlich  fast  genau 
dem  untern  Rande  der  sechsten  Rippe  entspricht,  fallt  eine  die  höchste 
Convexität  der  Leber  treffende ,  nach  vom  verlängerte  Linie  zwischen 
die  fünfte  und  vierte  selbst  an  die  vierte  rechte  Rippe.  Die  übrigen 
zwei  Dritttheile  der  Leber  oder  etwas  weniger  berühren  unmittelbar  die 
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Brastwand.  VerfoIja;en  wir  nnn  den  tintem  (vordem)  scharfen  Rand  der 
Leber,  so  finden  wir  denselben  so  gelagert.,  dass  er  im  rechten  Hypo- 
chondrium  bis  gegen  das  Ende  der  zehnten  Rippe  hin  nnter  dem  Rip- 
penbogen versteckt  ist,  erst  hier  verlässt  er  denselben  xmd  zieht  sich  m 
einer  schwach  halbmondförmig  gekrümmten  Linie,  die  ziemlich  der  Mitte 
zwischen  Nabel  nnd  Spitze  des  processns  x^hoides  entspricht,  häufiger 
aber  etwas  höher  liegt,  quer  durch  die  epigastrische  Gegend  gegen  das 
linke  Hypochondrium  hin. 

Diesen  Verhältnissen  entsprechen  die  Resultate  der  Palpation  und 
Percussion.  Die  Gegend  unter  dem  rechten  Rippenbogen  bietet  im  Nor- 
malzustande denselben  Elasticitätsgrad ,  wie  die  entsprechende  Gegend 
links,  vom  vordem  Rande  der  zehnten  Rippe,  im  obem  Theile  der  rc^o 
epigastrica  bis  gegen  die  Knorpel  der  linken  falschen  Rippen  ist  die  Re- 
sistenz wegen  des  daselbst  gelegenen  linken  Leberlappens  gewöhnlich 
vermehrt,  doch  ist  bei  normalen  Consistenz Verhältnissen  weder  die  Ober- 
fläche, noch  der  Rand  der  Leber  zu  unterscheiden.  Durch  die  Percussion 
bestimmt  man  die  Grösse  und  Ausdehnung  der  Leber,  wie  bei  allen 
parenchymatösen  Organen,  die  von  lufthaltigen  umgeben  sind,  nach  dem 
Grade  der  absoluten  Dämpfung  die  sie  verursacht,  indem  ein  Schluss 
aus  der  Grösse  des  unbedeckten  Theils  auf  die  absolute  Grösse  des  Or- 
gBoiB  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  vollkommen  statthaft  ist.  Weit  weniger 
sicher  ist  er  besonders  für  den  mit  der  Percussion  weniger  Vertrauten 
sich  nach  der  Vollheit  des  Schalles  zu  richten,  die  bereits  da  allmäJig 
abzunehmen  beginnt,  wo  das  Organ  von  lufthaltigen  Theilen  noch  bedeckt 
ist  und  deren  Nüancimngen  schwerer  aufzufassen  sind,  während  der 
Uebergang  vom  hellen  zum  dumpfen  Schalle  ein  plötzlicher,  leicht  auf- 
fassbarer ist,  und  mit  Sicherheit  die  Stelle  bezeichnet,  unter  der  das 
luftleere  Organ  unmittelbar  gelagert  ist.  Bei  wichtigern  Fällen  muss 
man  sich  durch  cenaue  Bezeichnung  der  ganzen  Grenze  zwischen  hellem 
und  dumpfem  Schalle  einen  vollkommenen  Aufriss  der  ganzen  freiliegen- 
den Leberfläche  entwerfen,  sonst  genügt  es  die  Grenzen  an  drei  oder 
vier  Punkten  zu  bestimmen.  Man  wählt  hiezu  die  Axillarlinie  und  die 
Linie  von  der  Brustwarze  nach  abwärts,  durch  welche  die  verticale  Aus- 
dehnung der  rechten  Leberlappens  bestimmt  wird,  dann  eine  parallel  mit 
dem  Processus  adphoides  und  etwa  einen  Zoll  rechts  von  ihm  verlaufende 
Senkrechte,  die  die  verticale  Ausdehnung  des  linken  Lappens  ziemlich 
seiner  Mitte  entsprechend  bestimmt  und  sucht  nun  noch,  indem  man  von 
dieser  Linie  nach  links  zu,  etwas  unter  der  Stelle,  wo  der  Herzstoss 
fühlbar  ist,  percutirt,  zu  bestimmen,  wie  weit  der  linke  Leberlappen  mit 
seiner  äussersten  Grenze  ins  linke  Hypochondrium  hinüberreicnt  Man 
bemerkt,  indem  man  in  den  drei  erstgenannten  Richtungen  von  oben 
nach  abwärts  percutirt,  dass  manchmal  schon  zwischen  der  vierten  und 
fünften  Rippe  die  Völle  des  Schalls  etwas  abzunehmen  beginnt.  Zwischen 
der  fünften  und  sechsten  ist  die  Vermindemng  der  Resonanz  gewöhnlich 
schon  deutlich  ausgesprochen,  der  Schall  daoei  aber  noch  vollkommen 
hell,  am  untern  Rande  der  sechsten  Rippe  wird  der  Schall  gewöhnlich 
plötzlich  vollkommen  dumpf  und  dabei  leer,  und  bezeichnet  so  die  Stelle, 
wo  die  Leber  unmittelbar  die  Bmstwand  berührt  Der  vollkommen  dumpfe 
Schall  erstreckt  sich  nun  in  der  Axillarlinie  bis  zum  vordem  freien  Rande 
der  eilften,  in  der. Linie  der  Bmstwarze  bis  zum  untern  Rande  der  zehn- 
ten Rippe.  Doch  hat  der  dumpfe  Schall  nahe  der  untern  Grenze  der 
Leber,  nesonders  bei  dünnen  Bmstwandungen ,  bei  geringer  Dicke  der 
lieber,  bei  meteoristischer  Auftreibung  der  Darmschlingen  und  bei  stärke- 
rem Anschlage  bereits  einen  deuüich  tympanitischen  Nachhall.  So  wie  die 
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untere  Grenze  der  Leber  an  diesen  beiden  Punkten  mit  dem  Plessimeter 
überschritten  ist,  wird  der  Schall  ebenso  plötzlich  vollkommen  hell,  da- 
bei mehr  oder  weniger  voll  und  tympanitisch,  welche  letzteren  Umstilnde 
sich  nach  dem  verscniedenen  Spannungs-  und  Füllungsgrade  der  Darm- 
schlingen richten.  Die  Ausdehnung  des  vollkommen  dumpfen  Sdialls  be- 
trägt im  Mittel  (aus  30  Messungen)  bei  erwachsenen  Individuen: 

Für  die  Axillarlinie  bei  Männern:  12  Centim.  bei  Weibern:  lOVi  C 

Für  die  Linie  der  Brustwarze:   bei  Männern  11,.  bei  Weibern  9  C. 

Für  die  einen  Zoll  rechts  vom  Proc.  xiphoides:  bei  Männern  10, 
bei  Weibern  8Va  C. 

Die  Dämpfung  des  linken  Leberlappens  reicht  bei  Männern  7,  bei 
Weibern  6^2  Cent,  vom  Prox;  xiphoideus  nach  linkjf  hinüber.  (Zahl- 
reiche Messungen  der  Leberdämpfung  mit  Berücksichtigung  des  Ge- 
schlechts, Alters  und  der  Körpergrösse  findet  *inan  bei  Frerichs  1.  c. 
p.  37-40.) 

Alter,  Körperbau,  schädliche  Gewohnheiten  (Schnüren),  Krankheiten 
anderer  Organe  tragen  dazu  bei,  diese  Verhältnisse  bei  normalem  Ver- 
halten der  Leber  mehr  oder  weniger  abzuändern. 

Im   kindlichen   Alter  erschemt   die  Leber    stets   verhältnissmässig 

Eösser  als  beim  Erwachsenen;  im  hohen  Alter  erscheint  sie  häufig  etwas 
einer,  weil  sie  an  dem  allgemeinen  Marasmus  Theil  nimmt,  und  die 
ebenfalls  marastische,  dadurch  aber  grösser  gewordene  Lunge  sie  mehr 
bedeckt.  Bei  engem,  in  die  Länge  gezogenem  Thorax  ragt  die  Leber 
nicht  selten  etwas  vor,  durch  das  Sclmüren  beim  weiblichen  Geschlechte 
wird  der  den  falschen  Rippen  entsprechende  Theil  der  vordem  Leber- 
fläche eingedrückt,  sein  Peritonäalüberzug  verdickt  und  getrübt,  und  der 
Rand  des  rechten  Lappens  bildet  einen  zungeuförmiffen  Vorsprung  nach 
abwärts,  der  sich  nicht  selten  bis  gegen  den  Darmbeinkamm  heraber- 
streckt. Auf  diese  Weise  kann  in  manchen  Fällen  ein  Vorragen  der 
Leber  unter  dem  Rippenbogen  durch  Palpation  und  Percussion  bemerk- 
lich sein,  obwohl  sie  selbst  so  wohl  als  alle  übrigen  Organe  sich  im  Zu- 
stande der  Gesundheit  befinden. 

In  noch  weit  höherm  Grade  geschieht  dies  bei  Krankheiten  des 
Brustkorbs,  der  Pleuren  und  Lungen,  durch  welche  die  Leber  in  ver- 
schiedenem Grade  aus  ihrer  Lage  verdrängt,  dislocirt  wird.  Bei  Ver- 
krümmungen und  abnormen  Bildungen  des  Thorax  kömmt  es  ganz  auf 
die  Art  der  Missbildung  an,  in  welcher  Weise  die  Leber  aus  ihrer  Nor- 
mallage gebracht  wird,  bei  manchen  derselben  lie^  die  Leber  bedeutend 
höher  und  an  der  vordem  Thoraxwand  nur  mit  einer  kleinen  Fläche  an, 
bei  andem  wird  sie  tief  nach  abwärts  oder  selbst  gegen  die  Mittellinie 
des  Körpers  zu  gedrängt.  Auch  die  nach  geheilten  pleuritischen  Exsu- 
daten zurückbleibenden  Einziehungen  und  Verkrümmungen  des  Thorax 
sind  nicht 'selten  mit  solchen  Dislocationen  der  Leber  verbunden.  Beim 
Lungenemphysem,  bei  pleuritischen  Exsudaten,  beim  Pneumothorax,  bei 
zwischen  Zwerchfell  und  Leber  abgesacktem  Peritonäalexsudat  wird  die 
Leber  vertical  nach  abwärts  gedrängt,  bei  hohen  Graden  der  erstge- 
nannten Verändemngen ,  wo  das  Zwerchfell  nicht  nur  vollkommen  abge- 
flacht ,  sondern  selbst  nach  abwärts  concav  wird,  verliert  die  Leber  ganz 
ihre  eigenthümliche  Lagerung  im  rechten  Hypochondrium  und  wird  voll- 
kommen nach  abwärts,  nach  vorn  gegen  die  Bauchwand,  und  mehr  oder 
weniger  nach  einwärts  gegen  die  Mittellinie  des  Körpers  gedrängt.  In 
allen  diesen  Fällen  kann  die  Leber  entweder  normal  beschaffen  sein, 
oder  sich  in  verschiedenen  krankhaften  Zuständeli  befinden.  Am  häufiff- 
sten  ist  die  Leber  eben  in  Folge  der  primären  Krankheit  hyperämiscE, 
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oder  im  Zustande  der  Mnskatnnssleber.  Der  Grad  der  CcmsisteTiz  der 
fühlbaren  Leberfläche  erlaubt  es  oft,  da  unter  solchen  Umstanden  die 
Resultate  der  Percussion  häufig  unsicher  sind,  ein  Urtheil  abzugeben. 
Die  normale  Leber  zeigt  selbst  bei  dem  grössten  Grade  der  Verdrängung 
nur  einen  massigen  Grad  von  Resistenz  und  nicht  deutlich  unterscEeid- 
bare  Contouren,  sie  unterscheidet  sich  dadurch  von  der  hyperämischen 
und  angeschwollenen  Leber,  deren  Consistenz  eine  bedeutende,  und  deren 
Ränder  ie  nach  dem  Grade  der  Anschwellung  mehr  oder  weniger  deut- 
lich markirt  und  hart  sind. 

§.  3-  Bei  einer  die  untere  und  vordere  Parthie  des  rechten  Thorax 
in  p-össerem  Umüan^e  einnehmenden  Dämpfung  kann^s  zweifelhaft  er- 
scheinen, ob  diese  dur^  in  der  Pleurahöhle  angesammelte  Flüssigkeit, 
durch  Hepatisation  und  Verdichtung  des  untern  Lungenlappens ,  oder 
durch  Vergrösserung  und  Aufwärtsdrängung  der  Leber,  oder  durch  diese 
beiden  Umstände  zusammen  bedingt  sei.  Zur  Unterscheidung  dienen 
folgende  Momente: 

1)  Pleuri tische  Exsudate  wenn  sie  frisch  entstanden  und  frei  sind, 
geben  eine  Dämpfung  die  durch  eine  von  der  Wirbelsäule  bis  zum  Ster- 
num  um  die  Peripherie  des  Thorax  gezogene,  vollkommene  ebene  Linie 
begrenzt  wird.  Anders  verhalten  sich  die  Contouren  der  durch  die  Leber  be- 
dingten Dämpfung,  die  von  der  Wirbelsäule  anfangend,  gegen  die  Linie  der 
Achselhöhle  sich  etwas  senken,  in  dieser  ihre  tiefste  Stelle  erreichen,  und 
und  von  da  gegen  das  Stemum  zu,  sich  wieder  etwas  heben.  Ist  aber 
das*  Exsudat  ein  abgesacktes,  so  ist  in  der  Regel  die  Form  der  Dämpfung 
eine  so  unregelmässige,  dass  eine  Verwechslung  meist  nicht  möglich  ist. 
Bei  einer  durch  Lungenhepatisation  bedingten  Dämpfung  hingegen  fehlen 
wenigstens  zeitweise  die  Consonanzerscheinungen  nicht,  Auch  ist  der 
Schall  stellenweise  tympänitisch. 

2)  Bei  Exsudaten  in  der  Pleurahöhle  sind  die  Intercostalräume  an 
den  entsprechenden  Stellen  verstrichen  und  bei  der  Respiration  findet 
keine  oder  eine  nur  sehr  geringe  Bewegung  derselben  statt.  Bei  Ver- 
grösserungen  der  Leber  fehlen  diese  Zeichen. 

3)  Bei  grösseren  Exsudaten  kann  sich  das  Zwerchfell  bei  den  Respi- 
rationsmomenten nicht  bewegen,  weil  die  untern  comprimirten  Lungen- 

Sarthieen  sich  weder  ausdehnen,  noch  zusammenziehen.  Mag  mag  daner 
en  Kranken  ein-  oder  ausathmen  lassen,  das  obere  Niveau  der  Dämpfung 
bleibt  dasselbe.  Ist  dagegen  die  Dämpfung  durch  die  Leber  bedingt,  so 
rückt  der  dumpfe  Schall  bei  einer  tiefen  Respiration,  indem  das  herab- 
steigende Zweclifell  die  Leber  nach  abwärts  drängt,  oft  um  einen  bis 
zwei  Intercostalräume  und  selbst  noch  tiefer  herab,  löid  steigt  bei  der 
Exspiration  wieder  um  dieselbe  Höhe. 

4)  Reicht  bei  normalem  Stande  des  untern  Leberrandes  der  dumpfe 
Schall  höher  als  gewöhnlich  in  den  Thorax  hinauf,  so  ist  der  Grund 
der  Dämpfung  meist  ausserhalb  der  Leber  (in  Pleuraexsudaten  oder 
Lungenhepatisationen)  gelegen.  Denn  Vergrösserung  der  Leber  nach 
aufwärts  kann  nur  dann  vorkommen,  wenn  entweder  ein  aus  dieser  her- 
vorwucherndes Gebilde  f Krebs,  Echinococcus)  das  Zwerchfell  an  der  Be- 
rührungsstelle in  die  Hone  drängt,  oder  wenn  bei  gleichmässiger  Vergrös- 
serung des  Organs  die  elastischen  Baucheingeweide  einen  grösseren  Grad 
von  Widerstandsfähigkeit  bieten,  als  das  Zwerchfell,  dies  ist  aber  nur 
dann  der  Fall,  wenn  entweder  durch  Flüssigkeitserguss  in  der  Bauchhöhle, 
oder  durch  hohen  Grad  von  Meteorismus,  oder  durch  das  Vorhandensein 
anderer  Geschwülste  der  Bauchraom  einer  Verkleinerung  nicht  wohl  mehr 
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fähig  ist.  unter  allen  andern  Umständen  vergrössert  sieh  die  Leber  bei 
gleicnmässiger  Anschwellung  stets  vorzugsweise  nach  abwärts.  Krebs  und 
Echinococcus  am  stumpfen  Rande  der  Leber  wird  man  aber  von  einem 
abgesackten  Pleuraexsudate  durch  die  Aenderung  des  dumpfen  Schalles 
bei  tiefen  Inspirationen  meist  zu  unterscheiden  vermögen.  —  Ebenso 
wird  dieses  Zeichen  so  wie  das  tiefe  Herabreichen  der  Leber  in  den 
Bauchraum  und  ihre  vermehrte  Consistenz  die  Gombination  von  Exsudat 
und  gleichzeitiger  Lebervergrösserung  in  der  Regel  verrathen. 

Ist  dagegen  die  L^ber  vom  Bauchraume  aus  in  die  Höhe  gedrängt, 
(Meteorismus)  so  beginnt  wohl  der  dumpfe  Schall  höher  als  gewöhnlich, 
erreicht  aber  dafür  auch  nicht  den  Rippenbogen.  Sollte  die  Aufwärts- 
drängung  aber  durch  eine  feste  Geschwulst,  oder  bedeutende  Flüssigkeits- 
ansammlung bedingt  sein,  so  müsste  diese  schon  eine  so  beträchtliche 
Grösse  haben,  dass  ihre  Auffindung  keine  Schwierigkeit  verursachen  kann. 

5)  Das  Vorhandensein  eines  Reibegeräusches,  die  Gegenwart  flüs- 
siger Ansammlungen  in  andern  serösen  Höhlen  verräth  nicht  selten  den 
ausser  der  Leber  gelegenen  Grund  der  Dämpfung. 

Abgesackte  Exsudate  zwischen  Leberoberfläche  und  Zwerchfell  geben 
in  der  Regel  ganz  dieselben  physicalischen  Erscheinungen  wie  abgesackte 
Pleuraexsudate,  sie  hindern  die  Bewegung  des  Zwerchfells  und  drängen 
die  Leber  nach  abwärts,  sie  sind  desshalb  wohl  meist  von  Vergrösserun- 
gen  der  Leber  zu  unterscheiden,  werden  aber  gewöhnlich  mit  rleuraex- 
sudaten  verwechselt.  Ebenso  wurden  in  mehreren  von  mir  beobachteten 
Fällen,  wo  Flüssigkeit  und  Gas  über  der  Leber  abgesackt  war,  die  Af- 
fection  trotz  genauer  Untersuchung  für  abgesackten  Pneumothorax  ge- 
halten. 

§.  4.  Bei  bedeutenden  Vergrösserungen  und  Geschwülsten 
der  Leber  (Speckleber,  Krebs,  Echinococcus)  zeigt  nicht  selten  schon 
der  Gesichtssinn  eine  bedeutende  mehr  oder  weniger  tief  gegen  die  Bauch- 
höhle herabreichende  gleichförmige  oder  höckerige  Hervortreibung.  Die 
falschen  Rippen  der  rechten  Seite  erscheinen  dabei  manchmal  überein- 
andergeschoben  und  so  um  ihre  Achse  gedreht,  dass  ihr  unterer  Rand 
zum  vordem  wird.  Die  Geschwulst  reicht  mehr  oder  weniger  weit  ins 
linke  Hypochondrium  hinüber,  und  auch  die  falschen  Rippen  der  linke» 
Seite  können  durch  bedeutende  Geschwülste  des  linken  Lapi)en8  mehr 
oder  weniger  vorgewölbt,  und  aus  ihrer  Lage  gebracht  erscheinen.  Ge- 
ringe Anschwellungen  der  Leber  und  Verfeinerungen  derselben  geben 
dem  Gesichtssinn  kein  Zeichen. 

Bei  der  Paljpation  und  Percussion  gebe  man  dem  Kranken  eine 
solche  Lage,  dass  die  Spannimg  der  Bauchmuskeln  möglichst  verhütet 
werde.  Nicht  genug  warnen  kann  man  vor  der  Untersuchung  im  Stehen, 
ich  habe  mich  unzählige  Male  überzeugt,  dass  bei  dieser  Untersuchungs- 
weise scheinbar  Geschwülste  und  Dämpfungen  des  Schalls  entstehen,  die 
bei  angemessener  Lage  spurlos  verschwmden.  Am  besten  untersucht  man 
die  Kranken  in  der  Rückenlage,  indem  der  Kopf  aufliegt  und  die  Füsse 
im  Kniegelenke  massig  gebeugt  sind,  wobei  man  die  Aufmerksamkeit 
der  Kranken  von  der  Untersuchung  möglichst  abzulenken  trachtet. 

Nach  Bedürfniss  lässt  man  dann  den  Kranken  die  rechte  oder  linke 
Seitenlage  annehmen,  um  auch  die  entgegengesetzten  seitlichen  Gesenden 
untersucnen  zu  können.  Die  von  Mehi'eren  empfohlene  Knieelleivpogen- 
lage  ist  sowohl  wegen  der  dabei  stattfindenden  Vordrängung  der  Darm- 
schlingen, als  wegen  der  Schwierigkeit  der  Untersuchung  in  dieser  auch 
dem  Kranken  unangenehmen  Stellung  vollkomimen  nutzlos  und  verworC- 
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lieh«  —  Man  untersucht  nun  mit  den  Fingerspitzen  einer  oder  beider 
Hände,  von  oben  nach  abwärts  oder  umgekehrt,  indem  man  die  über- 
liegende Haut  leicht  verschiebt,  die  vorragenden  Parthieen  der  Leber  im 
redbten  Hypochondrium,  Epigastrium  bis  gegen  das  linke  Hypochondrium. 
Man  beurtneüt  hiebei  den  Grad  ihrer  Ausdehnung  von  oben  nach  ab- 
wärts und  nach  links,  den  grossem  und  geringem  Grad  von  Resistenz, 
die  glatte  oder  unebene  Beschaffenheit  ihrer  Oberfläche,  ihre  Entfernung 
von  der  Bauchwand  f  in  manchen  Fällen  drängen  sich  Darmschlingen  oder 
im  Bauchfellsack  angesammelte  Flüssigkeit  zwischen  beide),  etwa  vorhan- 
dene Verwachsungen  zwischen  Bauchwand  und  Leberoberfläche,  das  Vor- 
handensein oder  Fehlen  von  Fluctuationsgefuhl,  den  vom  Herzen  oder 
der  Bauchaorta  mitsetheilten  Stoss. 

Hat  man  auf  diese  Weise  den  ganzen  freiliegenden  Theil  der  Le- 
beroberfläche untersucht,  so  trachtet  man  auch  nocn  so  viel  als  möglich 
von  dem  unter  den  Rippen  verborgenen  Theile  derselben  dem  Tastsinne 
zu  unterwerfen ,  indem  man  einestheils  so  weit  als  es  ohne  dem  Kranken 
Schmerz  zu  verursachen  geschehen  kann,  zwischen  Leberoberfläche  und 
Rippenbogen  mit  den  Fingerspitzen  eingeht,  andererseits  den  Kranken 
tiefe  Inspirationen  machen  lässt,  um  dadurch  die  Leber  möglichst  tief 
herabtreten  zu  lassen.  Hierdurch  überzeugt  man  sich  zugleicn,  ob  die 
fühlbare  Geschwulst  in  der  That  die  Leber  ist,  oder  wenigstens  von  ihr 
ausgeht  oder  durch  benachbarte  Organe  (Geschwülste  des  Netzes,  der 
rechten  Niere,  des  Colon  transversum,  des  Magens)  gebildet  werde,  wel- 
che bei  der  Respiration  ihre  Lage  nicht  verändern.  Nur  wenn  eine  Ver- 
wachsung derselben  mit  dem  Leoerrande  besteht,  zeigen  sie  wohl  eine 
mitgetbeilte  Bewegung,  lassen  aber  bei  genauer  Untersuchung  gewöhn- 
lich eine  Grenze  zwischen  beiden  Organen  auffinden. 

Man  geht  nun, zur  Untersuchung  eines  der  wichtigsten  Theile:  des 
Leberrandes.  Man  überzeugt  sich  zuerst  von  seiner  Lage  und  Richtung 
im  Allgemeinen,  von  etwaigen  Verwachsungen  desselben  mit  benachbarten 
Organen  oder  Geschwülsten,  von  seiner  Schärfe,  oder  Stumpfheit,  seiner 
Glätte  oder  unebenen  und  knoUigen  Beschaffenheit,  dem  Grad  seiner 
Härte  und  Umstülpbarkeit,  seiner  Umklappung  nach  auf-  oder  abwärts. 
Man  umgeht  nun  denselben  längs  seiner  ganzen  Ausdehnung.  Wegen 
der  dicken  Muskelbündel  der  Rückenmuskem ,  des  Quadratus  lumborum, 
der  queren  und  schiefen  Bauchmuskeln,  wird  derselbe  gewöhnlich  erst 
in  der  Gegend  des  vordem  Randes  der  eilften  Rippe  fühlbar.  Indem 
man  ihn  von  hier  weiter  nach  links  verfolgt,  trifft  man  zuerst  die  für 
die  Gallenblase  bestimmte  Furche,  die  sich  als  deutliche  flache  Einker- 
bung markirt.  Man  findet  hier  die  etwa  vergrösserte,  fluctuirende,  ver- 
knöcherte oder  sonst  entartete  Gallenblase.  Indem  man  nun  den  Leber- 
rand weiter  verfolgt,  stösst  man  zunächst  auf  die  zwischen  rechtem  und 
linkem  Lappen  befindliche  Einkerbung,  die  sich  von  der  Gallenblasen- 
furche meist  durch  ihren  mehr  spitz  emspringenden  Winkel  unterscheidet. 
Man  bestimmt  endlich  den  Rana  des  linken  Lappens  bis  zu  der  Stelle, 
wo  er  sich  unter  den  linken  falschen  Rippen  verliert.  —  Hierauf  sucht 
man  sich  noch  so  viel  als  thunlich  von  der  Beschaffenheit  der  untern 
Leberfläche,  durch  tiefes,  aber  nur  allmälig  verstärktes  Eindringen  der 
Fingerspitzen  zu  überzeugen.  Auf  diese  Weise  trachtet  man  besonders 
Geschwülste  die  in  der  Umgebung  der  Gallenblase,  im  Hilus  hepatis,  im 
lig.  hepato  -  duodenale  liegen,  zu  ermitteln.  Endlich  prüft  man  noch 
die  Beweglichkeit  des  freien  Randes  bei  tiefen  Respirationsbewegungen. 

Als  besondere  Cautelen  sind  noch  zu  bemerken:  Geschwülste  von 
denen  es  zweifelhaft  ist,   ob  ihr  Sitz  der  Magen  oder  der  linke  Leber- 
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läppen  sei,  untersuche  man  bei  yerschiedenen  Füllungszuständen  des  Ma- 
gens. Bestehen  nicht. etwa  innige  Adhäsionen  zwischen  Magen  und  den 
benachbarten  Organen,  so  zeigt  die  Geschwulst  eine  deutliche  Verände- 
rung ihrer  Läse,  je  nachdem  der  Magen  mehr  oder  weniger  ausgedehnt 
ist.  Der  Schall  ist  selbst  bei  bedeutenden  Magengeschwülsten,  auch  bei 
leichtem  Anschlage  gewöhnlich  deutlich  tympanitisch,  bei  Lebergeschwül- 
sten ganz  dumpf.  Ersteres  gilt  auch  von  Geschwülsten  des  Colon  trans- 
versum,  die  am  untern  Leberrande  liegen.  Sind  solche  durch  Anhäufung 
von  Fäcalmassen  bedingt  f  Kothgeschwülste),  so  verschwinden  sie  oft  voll- 
kommen nach  einigen  Stunlentleerun^en.  Ausserdem  hat  man  in  solchen 
zweifelhaften  Fällen,  nebst  den  übrigen  objectiven  Erscheinungen,  auch 
noch  die  Störungen  der  Function,  die  ein  oder  das  andere  Organ  be- 
treffen, im  Auge  zu  behalten. 

§.  5.  Die  Percussion  bestätigt  und  vervollkommnet  die  durch  die 
Inspection  und  Palpation  gewonnenen  Resultate.  Wo  die  Leber  dem  Ge- 
fühle nicht  zugängig  ist,  entscheidet  die  Percussion  allein  über  ihre 
Grösse  und  Lage.  Dies  gilt  sowohl  im  Normalzustande,  als  vorzüglich 
bei  krankhaften  Verkleinerungen  der  Leber,  in  deren  Beurtheilung  man 
um  so  vorsichtiger  sein  muss,  als  nicht  nur  die  vollkommen  gesunde 
Leber  manchmal  sehr  klein  ist,  was  besonders  von  ihrem  linken  Lappen 
gilt,  sondern  man  auch  in  dieser  Beziehung  manchen  Täuschungen  aus- 
gesetzt ist.  So  kann  die  Leber  kleiner  erscheinen,  obwohl  sie  mre  nor- 
male Grösse  hat:  bei  starkem  Meteorismus,  bei  Ansammlungen  von  Gas 
in  der  Bauchhöhle  (bei  Perforationen  des  Intestinaltractus),  bei  der  Lage- 
rung des  Quercolon  zwischen  Leber  und  Rippenwand.  Bei  den  beiden 
ersten  Zuständen  ist  der  Irrthum  leicht  zu  vermeiden,  schwierig  hingegen 
im  letzten,  besonders  wenn  es  nicht  gelingt,  durch  starken  Druck  auf 
die  falschen  Rippen  bei  der  Percussion  das  Darmstück  zu  comprimiren 
und  so  den  dumpfen  Schall  der  hinter  demselben  gelagerten  Leber  zu 
entdecken.  Diese  Anomalie  kömmt  übrigens  sehr  selten  vor.  Bei  der 
Beurtheilung  einer  etwaigen  Verkleinerung  der  Leber  sind  immer  beide 
Lappen,  besonders  aber  der  linke,  an  welchem  dieselbe  gewöhnlich  am 
weitesten  gediehen  ist,  genau  zu  untersuchen. 

Die  Percussion  gibt  überdies  Aufschluss  über  die  Dicke  des  Organs 
oder  seinen  Durchmesser  von  vorn  nach  hinten.  Je  dicker  die  Leber  ist, 
desto  dumpfer  und  leerer  ist  der  Schall  und  desto  bedeutender  der  Grad 
der  bei  der  Percussion  fühlbaren  Resistenz.  Wo  dieselbe  durch  ursprüng- 
liche Bildung,  oder  durch  Krankheit  (acute  Atrophie)  abnorm  flach  wird, 
gibt  die  Percussion  im  ^össten  Umfange  der  Lebergegend,  nebst  einem 
bedeutenderem  oder  geringerem  Grade  von  Dämpfung,  auch  bei  leichtem 
Anschlage  einen  deutlich  tympanitischen  Schall.  Percutirt  man  den  von 
den  Rippen  nicht  bedeckten  fheil  der  Leber,  so  muss  das  Plessimeter 
immer  etwas  stärker  eingedrückt  werden,  um  Darmschlingen,  die  sich 
leicht  zwischen  den  Leberrand  imd  die  Bauchwand  legen,  zu  comprimiren 
und  so  den  dumpfen  Schall  des  Organs  zum  Vorschein  zu  bringen. 

§.  6.  Die  Auscultation  gibt  bezüglich  der  Leber  fast  nur  ne- 
gative Resultate.  Das  Athmungsgeräusch  der  rechten  Lunge  und  die 
Herztöne  erstrecken  sich  in  der  Kegel  noch  über  einen  nicht  unbedeu- 
tenden Theil  der  von  der  Leber  eingenommenen  Gegend,  und  man  würde 
irren,  wenn  man  der  häufig  wiederholten  Annahme  Glauben  schenken 
würde,  dass  die  Leber  da  nicht  liegen  könne,  wo  Athmungsgeräusch 
hörbar  ist    Allerdings  nimmt  aber  das  Athmungsgeräusch  an  Intensität 
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ab 9  und  verliert  gewöhnlidi  seinen  schlürfenden  Charakter,  nm  als  un- 
bestimmtes zu  erscheinen.  Nebstdem  hört  man  über  der  Leber  häufig 
fforgehide.  dampfe  oder  metallisch  klingende  Geräusche  aus  dem  Magen, 
I>armcanal  und  untern  Theil  des  Oesophagus.  Auscultationserscheinungen, 
die  durch  Veränderungen  der  Leber  selbst  henrorgebracht  werden,  sind 
sehr  selten.  So  kann  man  in  manchen  Fällen,  wo  der  Peritonäalüber- 
Überzug  derselben  durch  entzündliche  Auflagerungen  uneben  geworden, 
durch  Hinüberfahren  mit  den  Fingern  ein  dem  pleuritischen  ähnliches  ab- 
satzweises Reibegeräusch  hervorbringen  und  kann  ein  solches  auch  spontan 
durch  die  von  den  Respirationsbewegungen  abhän^ge  Verschiebung  ent- 
stehen. In  andern  senr  seltenen  Fällen  gibt  die  mit  Steinen  gefüllte 
Gallenblase  bei  Bewegungen  eine  Art  klirrenden  SchalL 

Ueber  die  wichtigsten  Symptome  bei  Leberkrankheiten. 

8.  7.  Wir  wollen  keine  allgemeine  Symptomatologie  der  Leber- 
krankneiten  geben,  theils  weil  wir  glauben,  daas  eine  solche  mehr  in 
die  allgemeine  als  specielle  Pathologie  eehöre,  theils  auch,  weil  wir  der 
Ansicht  sind,  dass  etwas  allgemein  Gültiges  für  eine  so  grosse  und  aus 
80  vergchiedenartigen  Gliedern  zusammengesetzte  Gruppe  von  Krankheiten 
nicht  wohl  gegeben  werden  kann.  Allein  es  scheint  uns  nicht  überflüssig, 
einzelne  Erscheinungen ,  die  sich  bei  Leberkrankheiten  öfters  wiederholen 
und  in  diagnostischer  sowohl  als  therapeutischer  Beziehung  wichtig  sind, 
vorgäDgig  einer  allgemeinen  Schilderung  zu  unterziehen.  Wir  rechnen 
zu  diesen  Symptomen  den  Leberschmerz,  die  Störungen  der  Verdauung 
und  Ernährung,  die  Circulationsstörungen  und  den  Icterus.  Den  letztem 
werden  wir  seiner  besondem  klinischen  Wichtigkeit  wegen  am  Schlüsse 
ausführlicher  zu  besprechen  uns  bemüssigt  sehen. 

S.  8.  1)  Der  Leberschmerz.  VoUkommnes  Fehlen  desselben 
und  alle  Grade  bis  zur  höchsten  Schmerzhaftigkeit  können  bei  Leber- 
krankheiten vorkommen,  und  es  hängt  dies  grossentheils  von  denselben 
Momenten  wie  bei  den  Erkrankungen  anderer  parenchymatöser  Organe 
ab,  also  im  Allgemeinen  von  der  Localitat,  Ausbreitung  und  Acuität  des 
Processes,  von  dem  Eintreten  von  Irradiations-  und  sympathischen  Er- 
scheinungen und  von  der  Individualität.  In  der  Mehrzahl  der  Leber- 
krankheiten ist  ein  dumpfer  nicht  sehr  bedeutender  Schmerz  vorhanden 
^80  in  der  Regel  bei  Hyperämie,  geringen  Graden  von  Abscessbildung, 
Cirrhose,  Kreos,  Pfortaderentzündung).  Sehr  heftiger  Schmerz  kommt 
fast  nur  bei  der  acuten  Atrophie,  bei  Gallensteinen  und  bei  auf  das  Pe- 
ritonäum  übergreifenden  Entzündungen  vor.  Vollkommene  Schmerzlosig- 
keit  ist  gewöhnlich  bei  der  Fett-  und  Colloidleber  und  den  Acephalo- 
cystensäcken.  Die  Art  des  Schmerzes  ist  sehr  verschieden,  es  kann  fast 
jede  Modification  desselben  vorkommen,  doch  hört  man  am  näufigsten 
über  einen  drückenden  Schmerz  klagen.  In  diagnostischer  Beziehung  ist 
der  intermittirende  Character  (bei  Gallensteinen)  von  Bedeutung.  In 
manchen  Fällen  zeigt  der  Schmerz  mehr  die  Eigenthümlichkeiten  des 
rein  nervösen,  indem  er  durch  äussern  Druck  nicht  verstärkt,  wohl  selbst 

Semindert  wird,  während  der  durch  Hyperämie  und  Entzündungen  be- 
ingte,  durch  Druck  und  stärkere  Bewegungen  gewöhnlich  bedeutend  ver- 
mehrt wird.  Die  Ausbreitung  (desselben  über  einen  grössern  oder  klei- 
nem Theil  def  Leber  hängt  von  der  Ausdehnung  des  Krankheitsprocesses 
und  von  Irradiation  ab.  Solche  Irradiationen  und  Mitempfindungen  kom- 
men nicht  selten  vor.    Gewöhnlich  strahlt  der  Schmerz  gegen  den  Nabel, 
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über  den  Unterleib,  gesen  die  Wirbelsäule,  über  die  vordere  Fläche  des 
Thorax  aus.  Oder  die  Kranken  empfinden  Schmerz  zwischen  den  Schul- 
terblättern, in  der  Umgebung  des  Humeruskopfes ,  in  der  obern  oder 
untern  Extremität  einer  oder  beider  Seiten.  Der  Schmerz  in  der  rechten 
Schulter,  der  als  characteristisch  für  Lebei'krankheiten  angesehen  wird, 
ist  bei  weitem  keine  so  häufige  Erscheinung  als  man  gewöhnlich  glaubt 
Verhältnissmässig  am  häufigsten  erscheint  er  bei  Abscessbildung  der  Le- 
ber. Sein  Zustandekommen  erklärt  sich  nach  den  neuesten  Untersuchun- 
gen von  Luschka  über  den  Nervus  phrenicus  leicht  durch  die  gemischte 
(sensitive  und  motorische)  Natur  dieses  Nerven  und  seine  Verbindung  mit 
dem  vierten  Cervicalnerven,  dessen  Hautzweige  zur  Schulter  und  äussern 
Schlüsselbeingegend  gehen.  Schmerz  in  der  Milzgegend  mag  manchmal 
ein  irradiirter  sein;  häufiger  aber  ist  er  Symptom  einer  gleichzeitigen, 
durch  mechanische  Hyperämie  bedingten  Schwellung  des  Organes.  In 
diagnostischer  Beziehung  darf  man  aui  die  Localität  des  Schmerzes  kein 
zu  grosses  Gewicht  legen.  Der  Leberschmerz  wird  nicht  selten  an  einer 
eanz  andern  Stelle  empfunden  und  Schmerzen,  die  durch  Affectionen 
benachbarter  Organe  entstehen,  können  die  Lebergegend  zum  Sitz  haben. 
Ob  es  einen  selbstständigen  nervösen  Leberschmerz  (Neuralgia  he- 

Eatis,  Hepatalgia)  gebe,  ist  eine  Frage,  die  sich  vor  der  Hand  weder 
ejahen  noch  verneinen  lässt,  da  uns  alle  positiven  Data  zu  ihrer  Ent- 
scheidung fehlen.  Wenn  man  bedenkt  wie  leicht  materielle  Veränderun- 
gen der  Leber,  die  zu  Schmerzantallen  Veranlassung  ^ebeu,  im  Leben 
übersehen  werden  können,  wie  oft  schmerzhafte  Sensationen,  die  in  den 
Intercostalnerven  oder  in  den  benachbarten  Organen  vrie:  Bauchmuskeln, 
Magen,  Darm,  Bauchfell,  Pleura,  Pericardium  u.  s.  w.  ihre  Begründung 
haben,  irriger  Weise  auf  die  Leber  bezogen  werden,  so  wird  man  min- 
destens §egen  jede  Annahme  einer  reinen  Hepatalgie  im  höchsten  Grade 
misstrauiscn  sein  müssen.  Meist  werden  leichtere  Fälle  von  Gallenstein- 
colik,  die  nicht  von  Icterus  begleitet  sind,  für  reine  Hepatalgie  gehalten, 
besonders  wenn  sie  bei  weiblichen  Individuen  vorkommen,  wo  sich  gern* 
andere  hysterische  und  nervöse  Erscheinungen  hinzugesellen.  Portal 
hat  die  meisten  Fälle  von  Hepatalgie  bis  zu  seiner  Zeit  zusammengestellt, 
allein  bei  genauerer  Durchsicht  derselben  überzeugt  man  sich  leicht,  dass 
es  sich  fast  überall  um  materielle  Veränderungen  der  Leber  handelt,  und 
wenn  selbst  An dral  eine  wahre  Neuralgie  des  plexus  hepaticum  annimmt, 
so  scheint  dies  doch  mehr  auf  Analogie  als  auf  directer  Erlährung  be- 
gründet zu  sein  und  die  meisten  Fälle,  die  sowohl  von  ihm  als  von 
Stokes  erwähnt  werden,  scheinen  auf  Hysterie  zu  beruhen,  bei  welcher 
in  der  That  ein  bloss  nervöser  Schmerz  in  der  Lebergegend  vorkömmt, 
von  dem  es  aber  zweifelhaft  ist,  ob  er  in  der  Leber  selbst  seinen  Sitz 
habe.  Die  Behandlung  des  Leberschmerzes  muss  sich  nach  seiner  jewei- 
ligen Natur  und  Begründung  richten  und  wird  daher  in  einem  Falle  eine 
antiphlogistische,  in  einem  zweiten  eine  sopirende  und  krampfstillende, 
in  emem  dritten  eine  ableitende  u.  s.  w.  sein  müssen,  wie  dies  bei  den 
betreffenden  Krankheitsformen  näher  auseinander  gesetzt  wird. 

§.  9.  2)  Störungen  der  Verdauung  und  Ernährung.  Die 
verschiedensten  gastrischen  Erscheinungen:  Appetitlosigkeit,  Druck  in 
der  Magenffegend,  Uebligkeiten,  Aufstossen,  Sodbrennen,  Erbrechen  kön- 
nen bei  Leberkrankheiten  vorkommen,  sind  aber  nichts  weniger  als  con- 
stante  Symptome;  ja  selbst  bei  den  zerstörendsten  und  ausgedehntesten 
Veränderungen  der  Leber  behalten  die  Kranken  nicht  selten  ihren  guten 
Appetit  bis  zum  Ende  ohne  über  Verdauungsstörungen  zu  klagen.    Bei 
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solchen  Krankheiten  dagegen,  die  mit  Fieber  oder  entzündlichen  Compli- 
cationen  verbunden  sind,  liegt  die  Verdauung  fast  stets  darnieder.  Die 
gastrischen  Erscheinungen  werden  in  der  Regel  durch  eine  gleichzeitige 
Erkrankung  der  Magenschleimhaut  bedingt,  die  zur  Leberkrankheit  ge- 
wöhnlich in  irgend  einem  Causalitätsverhältniss  steht.  Die  durch  Stö- 
rungen des  Pfortaderkreislaufs  in  der  Leber  herbeigeführte  mechanische 
Hyperämie  in  allen  "Wurzelvenen  der  Pfortader  ist  hiefür  die  häufigste 
Veranlassung.  Sie  führt  zum  chronischen  Catarrh,  zur  Blenorrhöe  der 
Magenschleimhaut,  zu  hämorrhagischen  Erosionen*  und  Magenblutungen. 
Oder  das  Leiden  der  Magenschleimhaut  ist  dem  Leberleiaen  vorausge- 
gangen, so  beim  sogenannten  catarrhalischen  Icterus  und  gewöhnlich 
beim  Leber-  und  Magenkrebs;  oder  endlich  es  sind  Complicationen  vor- 
handen. Doch  darf  nicht  vergessen  werden,  dass  Leberkrankheiten  in 
derselben  Weise  wie  Erkrankungen  anderer  wichtiger  Organe  bloss  dui'ch 
ihre  Rückwirkung  auf  den  Organismus  im  Allgemeinen  und  den  Stoff- 
wechsel, zu  Störungen  der  Appetenz  und  der  Verdauunff  führen  können. 
Möglicherweise  können  hiebei  auch  Veränderungen  in  der  Secretion  des 
Magensaftes  in  Betracht  kommen.  Dagegen  scheint  die  gestörte  Gallen- 
secretion  auf  die  Magenverdauung  keinen  directen  Einfluss  zu  nehmen; 
zahlreiche  pathologische  Facta  und  physiologische  Experimente  sprechen 
wenigstens  dafür,  dass  auch  bei  völlig  gehemmter  Gallenzufuhr  die  Ver- 
dauung gänzlich  normal  bleiben  könne.  Der  von  Vielen  als  Grund  der 
Verdauungsstörungen  angeschuldigte  Druck  der  vergrösserten  Leber  auf 
den  Magen  ist  gewiss,  besonders  wenn  die  Vergrösserung  des  Organs, 
wie  dies  gewöhnlich  der  Fall  ist,  langsam  geschieht,  von  sehr  geringem, 
meist  von  gar  keinem  Einfluss,  denn  gerade  bei  den  enormsten  Vergrös- 
serungen  der  Leber  (bei  Hydatidenbildung,  Krebs,  Speckleber)  sieht  man 
häufig  die  Verdauung  ganz  ungestört. 

Dass  aber  die  Leberkrankheiten  auf  die  Assimilation  und  Ernährung 
einen  sehr  bedeutenden  Einfluss  haben,  kann  keinem  Zweifel  unterliegen. 
Bei  allen  länger  dauernden  Affectionen  derselben  sehen  wii-  in  der  Re- 
gel, selbst  wenn  der  Appetit  vollkommen  unversehrt  bleibt  oder  dooh  nur 
wenig  leidet,  sehr  bald  allgemeine  Abmagerung,  Verlust  der  Kräfte  ein- 
treten. Häufig  stellt  sich  eine  hydrämische  Beschafienheit  des  Blutes 
ein,  die  zu  allgemeinem  Hydrops  führt  oder  eine  der  scorbutischen  ähn- 
liche Blutdissolution ,  die  zu  Haemorrhagieen  in  den  verschiedensten  Or- 
canen,  besonders  zu  Blutungen  aus  den  Schleimhäuten  —  dem  Zahn- 
fleische, dann  der  Nase ,  der  Magen-  und  Darmschleimhaut  —  Veranlas- 
sung gibt.  —  Da  alle  diese  Folgezustände  eben  so  wohl  bei  Krankheiten 
der  Leber,  die  mit  Icterus,  als  bei  solchen,  die  ohne  denselben  verlaufen, 
vorkommen,  so  scheint  es  nicht,  dass  die  gehinderte  Entleerung  der  Galle 
in  den  Darm  hierauf  von  wesentlichem  Einfluss  ist,  worauf  wir  bei  Ge- 
legenheit des  Icterus  noch  zurückkommen  werden.  Zum  Theil  schon  aus 
diesem  Grunde  kann  man  He  nie  nicht"  Recht  geben,  wenn  er  solche 
Blutungen  beim  Icterus  aus  einer  absoluten  Vermehrung  des  Blutes  her- 
leitet, die  durch  den  Ausfall  einer  so  wichtigen  Function  wie  die  Gallen- 
secretion  ist,  bedingt  sein  soll.  Noch  weniger  aber  kann  man  mit  He  nie 
übereinstimmen,  wenn  man  sich  durch  die  Erfahrung  überzeugt,  dass 
solche  Blutungen  gerade  bei  höchst  herabgekommenen  und  cachecti- 
schen  Individuen  vorkommen,  bei  denen  gewiss  von  Allem  eher. als  von 
Plethora  die  Rede  sein  kann.  Bei  der  unbestrittenen  Wichtigkeit  hin- 
gegen, die  die  Leber  für  die  Blutmischung  besitzt,  bei  der  grossen 
Wahrscheinlichkeit  die  dafür  existirt,  dass  in  derselben  neue  Blut- 
zellen   gebildet    werden    (E.  H.   Weber,    Kölliker,    Lehmann), 
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endlich  auch  yielleicht  in  Folge  ihrer  von  Bernard  entdeckten Fanction 
der  Zuckerbereitnng,  muss  es  sich  wohl  fast  mit  Nothwendi^keit  ergeben, 
dass  wesentliche  anatomische  Veränderungen  oder  Funcüonsstörungen 
derselben  für  die  Blutmischung  und  die  Ernährung  des  Organismus  von 
der  wesentlichsten  Bedeutung  sind.  —  Die  Behandlung  der  Digestions- 
und Nutritionsstörungen  ist  näufig  eine  directe,  pegen  die  speaelle  Er- 
krankung der  Magenschleimhaut,  namentlich  den  Magencatarrh  gerichtete, 
sehi'  häufig  aber  kann  sie  nur  eine  indirecte  sein  und  muss  die  möglichste 
Beschränkung  mechanischer  Hyperämieen,  die  Beseitigung  oder  Minderung 
der  Leberkrankheit,  die  Verminderung  der  Reflexerregbarkeit,  die  Erä^ 
tigung  des  Organismus  im  Allgemeinen  zum  Zwecke  mskben . 

§.  10.  3)  Circulationsstöruncen.  Alle  Krankheiten  durch 
welche  entweder  die  Pfortader  selbst  und  ihre  flauptäste  oder  ihre  fei- 
neren Verzweigungen  im  Leberparenchym  in  grösserer  Ausdehnung  durch 
Verstopfung  oder  durch  Schrumpfungen,  Verdichtungen  oder  Ablagerun- 
gen in  der  Leber  comprimirt  oder  unwegsam  gemacht  werden,  bedingen 
eine  mechanische  Stase  in  allen  die  Pfortader  zusanmiensetzenden  Venen 
bis  in  ihre  Capillarität.  Hieraus  erklären  sich  viele  Erscheinungen,  die 
sowohl  in  diagnostischer  Beziehung  als  zur  Beurtheilung  des  Leichen- 
befundes von  grosser  Wichtigkeit  sind.  Durch  diese  mechanische  Stase 
wird  zunächst  eine  Blutüberfüllung  und  Anschwellung  der  Milz  bedingt, 
die  manchmal  einen  so  bedeutenden  Grad  erreicht,  aass  diese  bis  zum 
Sechsfachen  ihres  Normalvolumens  und  sogar  noch  mehr  vergrössert  er- 
scheint. Ihr  Parenchym  wird  dabei  gewöhnlich  dichter  und  fester,  sel- 
tener erscheint  es  aufgelockert  und  von  breiicer  Consistenz.  Das  Peri- 
tonäum  in  seiner  ganzen  Ausdehnung  oder  stellenweise  zeigt  häufig  eine 
reiche  Injection  seiner  Gefässe,  und  wird  hierdurch  zu  allgemeinen  und 
partiellen,  acuten  oder  chronischen  Entzündungen,  die  zur  Ablagerung 
eines  verschieden  gestalteten,  flüssigen  oder  festen  Exsudats  mit  seinen 
weitem  Metamorphosen,  zu  Trübungen,  Verdichtungen  und  Verwachsun- 
gen des  Bauchfells  führen,  geneigt  Dieselbe  Hyperämie  macht  sich  auf 
aer  Schleimhautfläche  des  Intestinaltractus ,  in  seiner  ganzen  Ausdeh- 
nung oder  auf  einzelne  Theile  desselben  beschränkt,  geltend,  sie  führt 
zur  Verdickung,  Wulstung  und  blennorrhoischen  Secretion  desselben, 
manchmal  zu  haemorrhagischen  Erosionen  und  Blutextravasaten  in  das 
Gewebe  der  Schleimhaut  und  zu  Haemorrhagieen  in  die  Höhle  des  Ma- 
rens und  Darmcanals,  durch  welche  nicht  selten  enorme  Quantitäten 
Blutes  durch  Erbrechen  und  Stuhl  entleert  werden.  Es  können  somit 
Blutungen  bei  Leberkrankheiten  eben  so  wohl  aus  dem  eben  angegebe- 
nen als  aus  dem  früher  erwähnten  Grunde  (durch  Blutdissolution)  ent- 
stehen und  es  ist  im  concreten  Falle  beinahe  niemals  schwierig  zu  be- 
stimmen, welches  von  beiden  der  Fall  sei.  Die  Erweiterung  und  Stase 
in  den  Venen  des  plexus  haemorrhoidalis  fuhrt  zur  Entstehung  von  Hae- 
morrhoidalknoten  und  allen  damit  in  Verbindung  stehenden  Störungen 
und  Veränderungen,  besonders  zu  Blutungen,  Entzündungen  des  Zellge- 
webs  um  den  Mastdarm,  Blenorrhöe  des  Rectum. 

Die  Störungen,  die  durch  diese  mechanische  Stase  bedinfft  sind, 
werden  häufig  dadurch  beseitigt  oder  vermindei*t,  dass  durch  Ausdehnung 
jener  Venenäste,  die  die  Communication  zwischen  Pfortader  und  unterer 
Hohlvene  vermitteln,  ein  Theil  des  sich  anstauenden  Blutes  der  letzteren 
zugeführt  wird.  In  seltenen  Fällen,  wo  die  Umbilicalvene  nicht  obliterirt 
ist,  kömmt  es  zur  Entstehung  eines  an  den  Baudidecken  sichtbaren  Col- 
lateralkreislaufes  in  Form  des  sogenannten  Medusenhauptes.  —   Die  Ex- 

Spec.  Fath.  u.  Therap.  Bd.  VL   Abthl.  I.    2.  A^ifL  ^ 


466  Ha mb erger,  Krankheiten  der  Leber. 

Weiterung  der  oberflächlichen  Bauchdeckenvenen  hingegen,  die  eine  Ver- 
bindung zwischen  der  aus  der  Vena  cruralis  stammenden  Vena  epi^astrica 
und  der  Vena  mammaria  oder  den  Intercostalvenen  vermitteln,  zeigt  sich 
nur  da,  wo  durch  die  Leberkrankheit  starker  Ascites  und  durch  diesen 
Druck  auf  die  untere  Hohlvene  entsteht.  Die  Bedeutung  dieses  Symp- 
toms für  Leberkrankheiten  ist  daher  nur  eine  mittelbare.  (Die  genaue- 
ren Verhältnisse  des  venösen  Collateralkreislaufs  siehe  bei  der  intersti- 
tiellen Leberentzündung). 

Gentigen  diese  Mittel  nicht,  den  Kreislauf  hinreichend  herzustellen 
und  die  Stase  zu  vermindern,  so  kömmt  es  zur  Transsudation  einer  nicht 
entzündlichen  serösalbuminösen  Flüssigkeit  in  den  Bauchfellsack  (Ascites) 
von  oft  enormer  Quantität  —  einem  der  wichtigsten  Svmptome  bei  Le- 
,  berkrankheiteu.  Ein  solcher  bloss  auf  die  Bauchhöhle  beschränkter 
Flüssigkeitserguss  ist  stets  von  wichtiger  diagnostischer  Bedeutung,  da  er 
ausser  bei  Leberkrankheiten  nur  noch  bei  weuicen  andern  Veränderungen 
f Krebs,  Tuberculose,  chronische  Entzündung  des  Bauchfells)  vorkömmt. 
Ausser  diesen,  durch  locale  Verhältnisse  bedingten,  kömmt  es  aber  bei 
Leberkrankheiten  auch  häufig  zu  allgemeineren,  doch  in  der  Regel  auf 
die  untere  Körperhälfte  und  die  serösen  Höhlen  beschränkten  hydropi- 
schen  Erscheinungen,  die  wie  oben  erwähnt,  in  der  hydrämischen  6e- 
schaflFenheit  des  Blutes ,  manchmal  aber  auch  in  mehr  localen  Verhält- 
nissen: Druck  auf  die  Venen,  Verstopfung  derselben  u.  s.  w.,  ihren  Grund 
haben.  So  erscheinen  daher  Leberkranke  in  vorgerückten  Stadien  ge- 
wöhnlich mit  stark  geschwollenem  ünterleibe,  hydropischen  unteren  Ex- 
tremitäten, während  der  Oberkörper  gewöhnlich  nicht  wassersüchtig,  da- 
gegen im  höchsten  Grade  abgemagert  ist.  Ist  dabei  noch  stärkerer  oder 
schwächerer  Icterus  vorhanden,  so  ergibt  sich  die  Diagnose  einer  schwe- 
ren organischen  Leberkrankheit  schon  aus  dem  blossen  Anblick.  —  Die 
Rückwirkung  der  Leberkrankheiten  auf  den  grossen  Kreislauf  ist  im 
Ganzen  eine  geringe.  Die  meisten  Leberkrankneiten  verlaufen  in  der 
Regel  fieberlos,  ausser  wenn  sich  entzündliche  Complicationen  hinzuge- 
sellen. Nur  die  acute  Leberatrophie  ist  constant,  die  supnurative  Leber- 
entzündun^  eewöhnlich,  der  Catarrh  der  Gallengänge  im  Beginne  manch- 
inal  von  lieoererscheinungen  begleitet.  Bei  vorhandenem  Icterus  wird 
der  Puls  gewöhnlich  verlangsamt. 

Die  i>ehandluiig  dieser  Zustände  ist  ebenfalls  theils  eine  directe, 
z.  B.  Hebung  der  mechanischen  Blutstase  durch    örtliche  Blutentziehun- 

Sen ,  Entleerung  der  angesammelten  Flüssigkeit  —  theils  eine  indirecte, 
urch  zweckmässige  Behandlung  der  Grundkrankheit,  Anregung  der  na- 
türlichen Secretionen  zum  Behule  vermehrter  Resorption,  möglichste  Bes- 
serung der  hydraemischen  oder  scorbutischen  Blutbeschafferiheit  u.  s.  w. 

4)  Der  Icterus  (Gelbsucht,  Morbus  regius). 

§.  11.  Unter  Gelbsucht  versteht  man  die  gelbe  Färbung,  die  durch 
Ablagerung  des  färbenden  Bestandtheiles  der  Galle  (Gallenpigment,  Bi- 
liphaein.  Cholepyrrhin)  an  der  Körperoberfläche  entsteht.  Als  microsco- 
pisches  Substrat  der  celben  Färbung  zeigt  sich  sowohl  eine  diffuse  Pig- 
mentirung,  als  auch  Ablagerung  von  Pigment  in  Körnchenform ,  letzteres 
besonders  bei  höheren  Graden  und  längerer  Dauer*).    So  wie  die  Haut 


*)  Die  sogenannten  Leberflecke  (Chloaamala,  Maculae  hepaticae)  stehen  zu  Krank- 
heiten der  Leber  durchaus  in  keiner  Besueimng.    Sie  ciitätelien  inauclitiml  aus 
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können  auch  alle  andern  Organe,  mit  Ausnahme  der  Gehirn-  und  Ner- 
vensubstanz, der  Haare  und  des  Zahnschmelzes  von  Oallenfarbstofif  ge- 
tränkt und  mehr  oder  weniger  gelb  gefärbt  werden.  K  er  kr  in  g  fand 
so^ar  den  Fötus  einer  icterischen  Frau  gelb  gefärbt.  An  den  blutgefäss- 
reichen  Schleimhäuten  ist  die  gelbe  Färbung  nur  im  cadaverösen  Zu- 
stande, oder  wenn  man  durch  Druck  die  Röthung  verschwinden  lässt, 
sichtbar.  An  der  Sclerotica  zeigt  sich  die  icterische  Färbung  gewöhnlich 
am  ersten  und  ist  da  am  leichtesten  kenntlich.  Zunächst  zeigt  sie  sich 
gewöhnlich  um  die  Nasenflügel  und  Lippen,  dann  an  der  Stirn,  später 
erst  am  übrigen  Körper.  Unter  den  mneren  Organen  ist  die  gallige 
Färbung  besonders  an  der  Leber  in  allen  jenen  Fällen  ausgezeichnet, 
wo  der  Icterus  durch  mechanische  Hindernisse  entsteht  (Lebericterus), 
sie.  zeigt  sich  da  sowohl  schon  dem  freien  Auffe  als  besonders  der  nu- 
croscopischen  Untersuchung.  In  solchen  Fällen  hingegen,  wo  der  Icterus 
nicht  durch  mechanische  Hindernisse  entsteht,  zeigt  sich  die  Leber  oft 
weit  wemger  gefärbt  als  die  meisten  andern  Organe.  Man  darf  die  Gelb- 
sucht nicht  mit  der  ffelblich8n  Färbung,  die  die  Haut  durch  die  Einwir- 
kung der  Sonne  und  durch  verschiedenartige  dyscrasische  und  krankhafte 
Zustände  erleidet,  verwechseln,  bei  diesen  zeigt  nicht  nur  die  Sclerotica 
des  Auges  ihre  normale  Färbung,  sondern  auch  der  Harn  enthält  nicht 
den  beim  Icterus  vorkommenden  Gallenfarbstoff.  Doch  darf  man  nicht 
vergessen,  dass  manchen  Individuen,  die  sich  übrigens  vollkommen  wohl 
befinden  können,  eine  leichte  gelbliche  Färbung  des  Auges  eigenthümlich 
ist,  die  gewöhnlich  bloss  durch  eine  grössere  Menge  unter  der  Conjunc- 
tiva  bulbi  abgelagerten  Fettes  bedingt  ist. 

Der  Icterus  hat  verschiedene  Grade,  er  variirt  von  einem  leichten, 
kaum  bemerkbaren  gelblichen  Anflug  bis  zum  citronen-  oder  orangegel- 
ben, endlich  bis  zu  einer  schwärzlich  und  bräunlich  -  grünen  Färbung 
(Melasicterus).  In  einzelnen  Fällen  will  man  eine,  bloss  auf  die  innem 
Organe  beschränkte  Gelbsucht  (Ferrus  in  einem  Falle  von  Pneumonie), 
in  andern  einen  partiellen  oder  auf  eine  Körperhälfte  umschriebenen  Ic- 
terus (Morgagni,  Ettmüller,  Behrens)  beobachtet  haben.  Liegt 
hier  nicht  vielleicht  irgend  ein  Irrthum  zu  Grunde,  so  sind  solche  Beob- 
achtungen jedenfalls  zu  den  grössten  Seltenheiten  zu  rechnen. 

Pathogenie. 

§.  12.  Wenn  man  auf  die  letzten  und  allgemeinsten  Ursachen  zu- 
rückgeht, so  kömmt  mau  zu  einer  doppelten  Entstehungsweise  des  Icte- 
rus, indem  einer  gewissen  Anzahl  von  Fällen  mechanische  Verhältnisse 
zu  Grunde  liegen,  während  die  übrigen,  wiewohl  unter  sich  differenten 
Fälle  doch  das  Gemeinsame  habeu,  dass  mechanische  Verhältnisse  con- 
stanl  nicht  aufzufinden  sind.  Der  Kürze  wegen  will  ich  die  Fälle  der 
ersten  Reihe  als  mechanischen,  die  d^r  zweiten  als  paradoxen  Ic- 
terus bezeichnen. 

Der  mechanische  oder  Stauungs-Icterus  bietet  bezüglich  der  Er- 
klärung keinerlei  Schwierigkeiten.  Wenn  der  Abfluss  der  secernirten  Galle 
in  der  Richtung  gegen  den  Darm  durch  pathologische  Zustände  der  ver- 
schiedensten Art,  sei  es  in  den  {rrösseren  Gallengängen  oder  in  den  fei- 
neren innerhalb  der  Leber  irgend  ein,    nicht   innerhalb   kurzer  Zeit  zu 


verdchiedenen  Ursachen  durch  partielle  Ablagerung  von  Pigment,  am  häudg- 
äten  aber  smd  sie  eine  durch  Pilzbiidung  b^int^r«  Erkrankung  der.  Haut  (Pi- 
tyriabia  versicolor). 
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Überwindendes  Hinderniss  findet  (siehe  das  Nähere  bei  Diagnose  des 
Icterus),  so  wird  bei  der  von  der  Stelle  des  Hindernisses  bis  in  die  Se- 
cretions-Zellen  zurückwirkenden  Stauung,  und  dem  dadurch  bewirkten 
höheren  Druck  Galle  in  die  Blut-  und  Lymphgefässe  diffundiren  und 
durch  Ablagerung  des  GallenfarbstoflFs  in  die  organischen  Gewebe  Icterus 
entstehen.  Bemerkenswerth  hiebei  ist  nur  der  Umstand,  dass  in  der  Re- 
gel nur  der  Gallenfarbstoff  aber  nicht  die  Gallenharzsäuren  im  Blute, 
m  den  Geweben  und  Secreten  nachgewiesen  werden  kann,  so  dass  man 
gezwungen  ist,  eine  sehr  rasche  Umwandlung  der  letzteren  in  bisher  noch 
nicht  bekannte  Körper  anzunehmen.  Vom  anatomischen  Standpunkte 
ist,  wie  Virchow  zuerst  bemerkte,  das  Characteristische  für  den  me- 
chanischen Icterus,  die  Anhäufung  von  Gallenfarbstoff  in  den  Leberzellen : 
der  Lebericterus.  —  Bei  weitem  die  grösste  Anzahl  von  Fällen  des  Ic- 
terus gehört  übrigens  dieser  Reihe  an.  Constant  ist  der  Icterus  nur  bei 
Undurchgängigkeit  des  Ductus  Cboledochus  und  Hepaticus  und  bei  der 
acuten  Leberatrophie,  doch  habe  ich  bei  dieser  einen  Ausnahmsfall  ge- 
sehen, bei  allen  übrigen  Leberkrankheiten;  wie  chronische  Hyperämie, 
Abscessbildung,  Cirrhose,  Krebs  und  Echinococcus  der  Leber,  Pfortader- 
verstopfung kann  Icterus  vorhanden  sein  oder  fehlen,  was  sich  zumeist, 
wenn  auch  nicht  immer  ausschliesslich  aus  der  Grösse  des  Hindernisses 
erklären  lässt.  Dagegen  fehlt  der  Icterus  constant  bei  fettiger  und  specki- 
ger Entartung  der  Leber,  wenn  nicht  Complicationen  vorhanden  sind. 

Der  paradoxe  Icterus  hingegen  gehört  noch  immer  zu  den  dunk- 
len und  controversen  Punkten,  an   dem  sich  die  besten  physiologischen, 
pathologischen   und  chemischen  Kräfte  bisher  noch  ohne  völlig  befrie- 
digenden Erfolg  versucht  haben.    Eine  Zeit  lang  versuchte  mau  es  über 
die  Schwierigkeiten  der  Erklärung   durch   einfache  Negirung  der  That- 
sache  hinwegzukommen  und  glaubte  alle  Fälle  des  Icterus  bloss  auf  me- 
chanische Verhältnisse  zurückführen    zu  können.     Allein   da  man  hiebei 
den  Thatsachen  Gewalt   anthun  und  zu   ganz   unerwieseneu  und  selbst 
unwahrscheinlichen  Hypothesen  seine  Zuflucht  nehmen  musste,  so  konnte 
sich  diese  Ansicht  nicht  lahge  halten  und  gegenwärtig  dürften  wohl  nur 
Wenige  daran  zweifeln,  dass  es  einen  Icterus  gibt  der  mit  mechanischen 
Verhältnissen  nichts  zu  thun  hat,   indem  nicht  nur  die  anatomische  Un- 
tersuchung durchaus  kein  Hinderniss   erkennen  lässt ,   sondern  auch  die 
normale  Färbung  der  Darmcontenta  und  der  fehlende  Lebericterus  Toder 
wenn  solcher  vorhanden,  so  entspricht  der  Grad  höchstens  der  Färoung 
aller  übrigen  Organe)  beweisen,  dass  es  sich  hier  um  ganz  andere  Ver- 
hältnisse handle.    Diese  Form  des  Icterus  kömmt  besonders  bei  Zustän- 
den vor,  in  denen  wich;t;ige  und  tiefgreifende  Veränderunffen  in  der  Blut- 
mischung, besonders  reichliche  Auflösung  von  Blutkörperchen  theils  nach- 
gewiesen sind,  theils  mit  grosser  Wahrscheinlichkeit  vorausgesetzt  werden 
können,  so  bei  der  Pyämie,    der  Pneumonie,  dem  Puerperalfieber,  dem 
gelben  Fieber,    der  Intermittens ,    nach  Schlangen-  und    Vipernbissen, 
manchmal   bei  Metalldyscrasieen ,    Vergiftungen  mit  Phosphor  ,   Aether, 
Chloroform.    Zweifelhaft  ist  es  hingegen  ob  me  seltenen  Fälle  bei  Tjrphus 
und  nach  heftigen  Gemüthsbewegungen  hieher  zu  rechnen  seien.    Bezüg- 
lich des  Icterus  bei  Typhus   (ausser   bei  gleichzeitiger  Pyaemie)   glaube 
ich  mit  Frerichs,  dass    wahrscheinlich  mechanische   Verhältnisse  — 
Catarrhe  —  als  Ursache  anzusehen  seien. 

Wenn  man  annehmen  könnte ,  dass  vlie  wesentlichen  Bestandtheile 
der  Galle  im  Blute  nräformirt  seien,  oder  sich  wenigstens  in  demselben 
ohne  Beihülfe  der  Leber  aus  anderen  Stoffen  bilden  können,  so  liesse 
sich  der  paradoxe  Icterus  ziemlich  leicht  durch  gehinderte  Ausscheidung 
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dieser  Stoffe  und  eine  Verringerung  der  secretorischen  Thäti^keit  der  Le- 
ber erklären.     Diese  Ansicht,. die  früher  ziemlich  allgemein  verbreitet 
war,  ist  auch  noch    in  neuerer  Zeit  von  Budd  vertheidigt  worden,  und 
in  der  1.  Auflage  dieses  Werkes  habe  ich  mich  derselben  ebenfalls  an- 
geschlossen.   Die  wichtigsten  Gründe  gegen  diese  Anschauung  liegen  in 
den  Untersuchungen  von   Müller,   Kunde   und  Moleschott,   welche 
nachwiesen,   dass  bei  Fröschen,  denen  die  Leber  exstirpirt  wurde,  auch 
wenn   sie  längere  Zeit  lebten,  keine  Gallenbestandtheile  im  Blute  auf- 
zufinden  waren,   ferner  in   den  Analysen  des  Pfortaderbluts  von  Leh- 
mann,  der  selbst  in   grossen  Mensen    desselben  die  Bestandtheile  der 
(ialle  niolit  aufzufinden  vermochte,  dagegen  nachwies,  dass  viele  von  den 
durch  die  Pfortader  der  Leber   zugefimrten  Materien  zur  Gallenbildung 
verwendet  werden  müssen.   Ich  selbst  habe  schon  seit  längerer  Zeit  diese 
Ansicht  über  die  Entstehung  des  Icterus  aufgegeben,   allerdings  weniger 
aus  dem  (Gründe,  weil  ich  die  eben  angeführten  Untersuchungen,  deren 
Werth  ich  übrigens  nicht  nur  anerkenne  sondern  selbst  höher  als  früher 
anschlage,  als  alle  Zweifel  beseitigend  ansehe  —  sondern  vielmehr  darum 
weil  neuere,  sogleich  zu  erwähnende  Untersuchungen  auf  eine  andere, 
bei  weitem  wahrscheinlichere  Entstehungsweise    dieser  Icterusform   hin- 
weisen. 

Nachdem  nämlich  schon  Breschet  manche  Formen  von  Icterus 
durch  Veränderungen  im  Blute  selbst  erklärt,  Virchow  in  seiner  Ar- 
beit über  die  Pigmente  die  Umwandlung  des  Blutfarbstoffs  in  Gallen- 
farbstoff bis  zum  höchsten  Grade  von  Wahrscheinlichkeit  gebracht  hatte, 
nachdem  aus  den  vergleichenden  Untersuchungen  Lehman n's  über 
Pfortader-  und  Lebervenenblut  es  sich  fast  selbstverständlich  ergab,  dass 
das  im  ersteren  vorhandene  Plus  an  Haematin  in  der  Leber  zur  Bildung 
des  Gallepfarbstoffs  verwendet  werde,  nachdem  endlich  noch  in  letzter 
Zeit  die  Untersuchungen  von  Brücke,  Vaientiner.  Kühne  und  Zen- 
ker die  ausserordentlich  nahen  Beziehungen  und  chemischen  Analogieen 
zwischen  beiden  Farbstoffen  nachgewiesen  haben,  dürften  gegenwärtig 
nur  mehr  Wenige  daran  zweifeln,  dass  der  Gallenfarbstoff  aus  dem  Hae- 
matin hervorgehe  und  nur  als  eine  Modification  des  letzteren  anzusehen 
sei.  St.hr  beachtenswerthe  Gründe  aber  sprechen  dafür,  dass  eine  solche 
Umwandlung  nicht  bloss  innerhalb  der  Leber,  sondern  unter  gewissen 
Umständen  auch  ausserhalb  derselben  und  im  Blute  selbst  vor  sich  ge- 
hen könne.  So  die  unbezweifelte  Entstehung  des  Virchow' sehen  Hae- 
matoidin  aus  dem  Haematin  (in  Blutextravasaten  u.  dgl.)  welches  erstere 
aber  seinerseits  dem  Bilifulvin  chemisch  näher  steht,  als  dem  Haematin, 

{'a  von  Brücke  und  Valentiner  für  identisch  mit  dem  Bilifulvin  ge- 
lalten  wird,  das  Vorkommen  von  Haematoidinkrystallen  an  Orten  wo 
sie  sich  nur  aus  Galle  bilden  konnten  (Zenker),  die  dem  letzteren  so 
wie  Funke  gelungene  Umwandlung  des  Bilifulvins  in  Haematoidin,  so 
wie  endlich  der  Umstand,  dass  nach  Injection  von  Substanzen  in  das 
Blut  welche  die  Blutkörperchen  auflösen  (nicht  bloss  gallensaure  Salze, 
sondern  auch  blosses  Wasser)  neben  Haematin  und  Globulin  auch  Gal- 
lenfarbstoff im  Harne  erschemt.  Wenn  man  nun  noch,  das  pathologische 
Moment  in  Erwägung  zieht,  dass  es  fast  ausschliesslich  Krankhßiten  mit 
wichtigen  Störungen  der  Blutmischung  sind,  bei  denen  diese  Icterus-Form 
erscheint,  so  wird  man  wohl  gestehen  müssen,  dass  die  Hypothese:  der 
paradoxe  Icterus  entstehe  durch  reichliche  Auflösung  von  Blutkörperchen 
und  Umwandlung  des  frei  gewordenen  Haematins  in  Gallenfarbstoff, 
mindestens  einen  sehr  hohen  Grad  von  Wahrscheinlichkeit  für  sich 
habe. 
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Hingegen  hat  Frerichs  eine  andere  oder  yielmehr  zwei  andere 
Hypothesen  für  die  Entstehung  dieses  Icterus  aufgestellt.  Nach  seiner 
Ansicht  kann  derselbe  nämlich  entstehen: 

1)  Durch  Störung  der  Blutzufuhr  und  verminderten  Seitendmck  in 
den  Capillaren  der  Pfortader,  indem  dadurch  der  üebergang  von  Galle 
in  die  Ölutbahn  erleichtert  wird.  So  erklärt  Frerichs  den  Icterus  bei 
Pfortaderverstopfung ,  bei  Verstopfung  der  Interlobularvenen  durch  Pig- 
mentschollen ,  den  Icterus  bei  Neu^ebomen  und  beim  gelben  Fieber.  — 
Indess  lassen  sich  gegen  diese  Ansicht  doch  vielfache  Bedenken  geltend 
machen;  so  ist  z.  B.  Icterus  bei  Pfortaderverstopfung  nicht  constant, 
leichter  Icterus  bei  Intermittens  scheint  auch  ohne  Gefässverstopfung 
vorzukommen,  der  Icterus  neonatorum  dürfte  durch  mechanische  Ver- 
hältnisse (siehe  später)  leichter  zu  erklären  sein,  den  Icterus  beim  gel- 
ben Fieber  bloss  aus  den  Magen-  und  Darmblutungen  abzuleiten,  dürfte 
bei  den  sehr  complicirten  Verhältnissen  dieser  Affection  etwas  gewagt 
sein,  um  so  mehr  als  wir  ja  Blutungen  aus  dem  Magen-  imd  Darmcanal 
jeden  Grades  so  häufig  zu  beobachten  Gelegenheit  haben ,  ohne  dass  je- 
mals dadurch  allein  Icterus  entstände.  Namentlich  mit  Berücksichtigune 
dieses  letzteren  Punktes  muss  ich  gestehen  dass  ich  einigen  Anstand 
nehmen  würde,  den  Icterus  bloss  auf  Verringerung  der  Druckverhältnisse 
in  der  Pfortader  zurückzuführen,  wenn  nicnt  noch  andere  Verhältnisse 
concurriren.  Es  scheint  mir,  dass  Uijterbindungen  der  Pfortader  oder 
länger  fortgesetzte  Blutentziehungen  aus  Wurzeln  derselben  bei  Thieren 
wohl  diese  Frage  zur  Entscheidung  bringen  könnten*). 

2)  Eine  andere  Quelle  des  Icterus  besonders  iener  Fälle,  welche 
bei  allgemeinen  und  Blutkrankheiten  vorkommen,  findet  Frerichs  in 
einem  mangelhaften  Umsatz  der  Galle  im  Blute,  indem  die  normaler 
Weise  in  das  Blut  zurückkehrenden  Gallensäuren  nicht  in  der  gewöhn- 
lichen Weise  verbraucht  und  umgewandelt,  sondern  unter  SauerstoflFauf- 
nahme  zu  Gallenfarbstoff  umgewandelt  werden.  Frerichs  fand  näm- 
lich, dass  farblose  gallensaure  Salze  durch  Behandlung  mit  concentrirter 
Schwefelsäure  Chromogene  liefern,  welche  sich  gegen  Salpetersäure  ganz 
wie  Gallenfarbstoff  verhalten  und  überzeugte  sich  ferner,  dass  wenn 
Thieren  farblose  gallensaure  Salze  ins  Blut  injicirt  werden,  im  Harn 
keine  Gallenharzsäuren  wohl  aber  Gallenfarbstoff  erscheint,  womit  bewie- 
sen werde,  dass  die  Umwandlung  dieser  Säuren  in  Cholepyrrhin  nicht 
nur  auf  dem  Wege  des  chemischen  Experiments,  sondern  auch  im  Blute 
selbst  erfolge. 

Diese  Angaben  von  Frerichs  haben  zu  sehr  lebhaften  und  in- 
teressanten Erörterungen  geführt,  denen  wir  indess  hier,  da  sie  sich  rein 
auf  chemischem  und  experimentalem  Felde  bewegen,  nicht  ini  Detail 
folgen   können.    Hervorzuheben  ist  besonders,    dass  viele  Chemiker  wie 


•)  Wenn  nach  annimmt,  wozu  nach  den  Untersuchungen  von  Lehmann  hinrei- 
chender Grund  vorhanden,  dass  die  alternden  Blutkörperchen,  deren  Haematin 
in  der  Leber  zur  GallenfarbstoflTbildung  verwendet  wird ,  durch  die  Pfortader 
zugeführt  werden,  so  ist  der  Icterus  bei  ündurchgfingigkeit  derselben  nach 
dem  oben  Bcroerklen  erklärlich,  indem  dann  diese  Umwandlung  im  Blut« 
stattfindet.  Demnach  müsste  allerdings  nach  der  Unterbindung  der  Pfortader 
Icterus  eintreten,  nur  würde  derselbe  in  diesem  Falle  ziemlich  spät  zu  Staude 
kommen,  wenn  hingegen  die  Frerichs' sehe  Theorie  richtig  ist,  so  würde  er 
sogleich  eintreten.  Die  Verhältnisse,  die  man  bei  der  Pfortaderthrombose  be- 
obachtet, machen  es  mir  wahrschcinKcb ,  dass  das  ersterc  der  Fall  sein 
werde. 
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Scherer,  Gorup-Besanez,  Hoppe,  Kühne,  die  von  Frerichs  be- 
hauptete künstliche  Umwandlung  der  Grallensäuren  in  Gallenfarbstoflf  als  pro- 
blematisch und  keineswegs  hinreichend  erwiesen  betrachten,  besonders  schei- 
nen die  Angaben  von  Hoppe  (Virchow's  Arch.  Bd.  XXIV.  S.l.)  von  Wich- 
tigkeit, indem  er  hervorhebt,  dass  das  Verhalten  der  durch  Einwirkung  der 
Schwefelsäure  auf  gallensaure  Salze  entstehenden  Chromogene  gegen  an- 
dere nicht  oxydirende  Säuren,  wie  Salzsäure  oder  Schwefelsäure  ein  we- 
sentlich verschiedenes  sei  als  das  des  Gallenfarbstoffs.  Eben  solche  Be- 
denken sind  gegen  den  zweiten  Theil  der  Frerichs'schen  Behauptung 
erhoben  worden,  in  welcher  Beziehung  nebst  dem  erwähnten  Aufeatze, 
besonders  jener  von  Kühne  (Virchow's  Archiv  XTV.  p.  310)  hervor- 
zuheben ist.  Werden  nämlich  gallensaure  Salze  ins  Blut  injicirt,  so  er- 
scheint allerdings  Gallenfarbstoff  —  wiewohl  nach  Kühne  auch  die  Gal- 
lensäuren selbst  —  im  Harne,  allein  da  dieselben  ein  bedeutendes  Auflö- 
sungsvermögen für  Blutkörperchen  besitzen,  da  nach  den  Versuchen  von 
Herrmann  (Virchow's  Archiv  XVH.  4ftl.)  auch  bei  Injection  von 
Wasser  in  die  Venen  Gallenfarbstoff  im  Harne  erscheint,  so  liegt  es  nahe 
anzunehmen,  dass  der  letztere  nicht  aus  den  Gallensäuren,  sondern  aus 
dem  durch  die  Einwirkung  dieser  frei  gewordenen  Haematin  entstehe.  — 
Unter  diesen  Umständen  dürfte  es  gerechtfertigt  sein^  an  der  Theorie  des 
paradoxen  Icterus  durch  Umwandlung  des  Haematins  zerstörter  Blutkör- 
perchen in  GiiUenfarbstofl'  festzuhalten,  nur  ist  dabei  zu  bemerken,  dass 
diese  Ansicht  vor  der  Hand  immer  nur  noch  als  Hypothese,  wenn  auch 
die  bei  weitem  wahrscheinlichste  zu  betrachten  sei,  ebenso  wenig  oder 
vielmehr  noch  wqniger  ist  es  bewiesen,  dass  dieselbe  für  alle  Fälle  des 
paradoxen  Icterus  Geltung  habe,  es  ist  vielmehr  die  Frage,  ob  derselbe 
nicht  unter  Umständen  auch  in  ganz  anderer  Weise  entstehen  könne,  als 
eine  durchaus  offene  zu  betrachten. 

Symptomatologie  und  Diagnoso. 

§.  13.  Da  der  Icterus  keine  Krankheit,  sondern  nur  Symptom  ist, 
so  gibt  es  auch  kein  Krankheitsbild  desselben  und  es.  muss  nothwendi- 
gerweise  ganz  von  dem  »ursprünglichen  Krankheitsprocesse  abhängen,  ob 
der  Eintritt  der  (iolbsucht  ein  plötzlicher  oder  allmäliger,  der  Verlauf 
ein  rasclier  oder  langsamer,  das  Ende  ein  günstiges  oder  ungünstiges 
sein  wird.  Dass  übrigens  die  Dauer  nur  in  den  allerleichtesten  Graden 
des  Icterus  eine  verhältnissmässig  kurze,  d.  h.  bloss  auf  Tage  beschränkte 
sein  kann,  indem  in  den  stärkeren  Graden,  auch  wenn  die  Ursache  noch 
so  schnell  vorüberging,  das  Verschwinden  desselben  von  der  lan^am  vor 
sich  gehenden  Regeneration  der  Haut  und  allmäligen  Resorption  des 
Pigments  abhängig  ist,  daher  meist  Wochen,  auch  Monate  in  Anspruch 
nimmt,  bedarf  keiner  weiteren  Auseinandersetzung.  Was  den  Grad  be- 
trifft, so  wird  nebst  der  schon  .angegebenen  Bezeichnung  eines  einfachen 
und  eines  sogenannten  Melas  -  Icterus ,  wofür  richtiger  die  jedesmalige 
Nuancirung  der  Farbe  im  Vergleich  mit  bekannten  Gegenständen  (Schwe- 
fel, Citronen,  Orangen,  Bronze  u.  s.  f.)  zu  substituiren  ist  —  der  Icterus 
auch  noch  gewöhnlich  in  eine  leichte  und  eine  schwere  Form  eingetheilt; 
es  ist  dies  zwar  praktisch  nicht  unbrauchbar,  aber  in  wissenschaftlicher 
Beziehung  nichts  weniger  als  genügend,  indem  man  unter  leichtem  Icte- 
nis  eben  nur  jene  Formen  versteht,  die  auf  schnell  vorübergehenden, 
unter  schwerem  Icterus  dagegen  jene,  die  aufbleibenden,  tödtlichen  odet 
schwer  entfernbaren  Veränderungen  beruhen ;  der  wissenschaftliche  Stand- 

Sunkt    aber  fordert    statt  dessen  die   möglichst  bestimmte  Bezeichnung 
er  letztem  selbst.  ....<..-. 
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§.  14  Es  ist  leicht  erklärlich,  dass  die  Anhäufung  der  Gallenbe- 
standtbeile  im  Blute  und  in  den  Geweben  kein  gleichgültiger  Zustand 
sein  könne,  sondern  gewisse  Erscheinungen  von  Seite  derselben  hervor- 
rufen müsse,  in  dieser  Weise  hat  der  Icterus,  obwohl  selbst  nur  Symp- 
tom, doch  wieder  eine  gewisse  Reihe  von  Symptomen  im  Gefolge  die  ihm 
wesenthch  angehören.  Es  ist  begreiflicher  Weise  nicht  ganz  leicht,  diese 
in  jedem  Falle  von  den  durch  die  Grundkrankheit  bedingten  zu  tren- 
nen, indess  zeigen  doch  einige  derselben  eine  solche  Constanz  oder  Häu- 
figkeit, dass  sie  mit  Grund  eben  nur  auf  den  Icterus  bezogen  werden 
können;  als  solche  sind  zu  betrachten: 

1)  Das  Hautjucken  (Pruritus).  Es  ist  manchmal  über  den  gan- 
zen Körper  verbreitet,  manchmal  auf  einzelne  Theile  (Brust,  Rücken,  Ex- 
tremitäten u.  8.  w.)  beschränkt;  es  erreicht  in  manchen  Fällen  eine  solche 
Heftigkeit,  dass  die  Kranken  ganze  Nächte  schlaflos  zubringen.  In  Folge 
des  dadurch  bedingten  Kratzens  entstehen  Papeln,  Pusteln,  Hautaufschär- 
fungen  und  selbst  Geschwüre:  es  ist  wahrscheinlich,  dass  es  durch  den 
mecnanischen  Reiz  des  in  die  Haut  abgelagerten  Gallenpigments  auf  die 
Hautnervenverästlungen  hervorgebracht  wird,  doch  glaubt  Henle,  dass  es 
durch  Veränderung  des  Hautsecrets  und  durch  reichlichere  Desquama- 
tion entstehe.  Nidit  selten  ist  zugleich  eine  spröde  und  trockene  Be- 
schaflFenheit  der  Haut,  stärkere  Abschilferung  derselben  und  verminderte 
Wärmeentwicklung  vorhanden.  Ausserdem  habe  ich  öfters,  wie  dies  auch 
Graves  angibt,  Urticaria  als  Complication  bei  Icterus  beobachtet. 

2)  Verlangsamung  der  Herzthätigkeit.  Der  Puls  sinkt  beim 
Icterus  gewöhnlich  unter  das  Normale ,  selbst  auf  50  bis  40  Schläge  in 
der  Minute  herab.  Pulsbeschleunigung  kömmt  fast  nur  bei  der  acuten 
gelben  Leberatrophie,  bei  suppurativer  Leberentzündung  und  bei  Com- 
plication mit  acuten  Zuständen  vor.  In  welcher  Weise  diese  Verlangsa- 
mung der  Herzthätigkeit  zu  Stande  komme,  ist  bis  jetzt  nicht  erklärt. 
Es  mag  sein,  dass  die  Gallenbestandtheile  einen  toxischen  Einfluss  auf 
Hirn  und  Rückenmark  oder  die  Herz-Ganglien  ausüben,  in  ähnlicher 
Weise  wie  die  Narcotica,  namentlich  die  Digitalis,  nur  fehlt  die  Unregel- 
mässigkeit der  Herzaction,  die  bei  dieser  die  Verlangsamung  in  der  Regel 
begleitet,  doch  ist  es  auch  denkbar,  dass  das  mit  Gallenstoffen  impräg- 
nirte  Blut  weniger  respirationsfähig  wird,  und  hierdurch  oder  an  und  für 
sich  einen  nicht  hinreichenden  Reiz  auf  die  Herzmuskulatur  ausübt,  dabei 
zugleich  die  Ernährung  und  mithin  die  Contractilität  derselben  leidet. 
Diese  Ansicht,  obwohl  sie  noch  des  Beweises  bedarf,  möchte  ich  aus  man- 
chen Gründen  für  die  wahrscheinlichere  halten. 

3)  Das  Gelbsehen.  (Xanthopsie.)  Manche  Kranke  behaupten, 
alle  weissgefarbten  Gegenstände  pelb  zu  sehen.  Die  Xanthopsie  ist  ein 
seltenes  Symptom.  P.  Frank  sah  dasselbe  unter  1000  Fällen  von  Icte- 
rus nur  5mal;  ich  selbst  habe  dieses  Symptom  unter  einer  viel  geringe- 
ren Zahl  von  Fällen  häufiger  gefunden,  ohne  übrigens  bezüglich  der 
Richtigkeit  der  Angaben  der  Kranken  hier  eine  Garantie  übernehmen  zu 
können.  Ob  eine  stärkere  Ablagerung  von  Gallenfarbstoff  in  die  durch- 
siobtieen  Medien  des  Auges  (des  bumor  aqueus  nach  Morgagni)  oder 
nur  Veränderung  der  Nerventhätigkeit  die  Ursache  dieses  Phänomens 
sei,  ist  noch  nic£t  ermittelt,  das  letztere  scheint  aber  weit  mehr  Wahr- 
scheinlichkeit fiir  sich  zu  haben,  denn  die  Erscheinung  ist  in  der  Kegel 
«ine  sehr  vorübergehende,  dauert  selten  länger  als  einige  Tage,  ja  manch- 
mal nur  wenige  Stunden.  (Xanthopsie  hat  man  übrigens  auch  in  einzel- 
nen seltenen  Fällen  von  Typhus  dann  nach  dem  Gebrauche  der  Santon- 
Bäure  und  ihrer  Verbindungen  beobachtet) 
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Hieher  gehört  noch  die  Tag-  und  Nachtblindheit:  die  erstere  ist 
äusserst  selten,  letztere  kömmt  etwas  öfter  vor;  ich  selbst  habe  sie  bis- 
her nur  in  schweren  Fällen  von  Icterus  und  zwar  fast  ausschliesslich  bei 
granulirter  Leber,  nur  einige  Male  bei  Verscldiessung  der  Gallenwege 
beobachtet.  Alle  Kranke,  bei  denen  ich  sie  beobachtete,  starben,  und  ich 
halte  sie  in  prognostischer  Beziehung  für  eine  der  schlimmsten  Erschei- 
nungen, was  von  der  Xanthopsie  nicht  ^It. 

4)  Cholaemische  Hirnerscheinungen.  DerEinfluss  der  ver- 
änderten Blutmischung  auf  Hirn  und  Rückenmark  macht  sich  in  den 
meisten  Fällen,  wenn  auch  nur  in  geringerem  Grade ,  ^bemerklich .  Mat- 
tigkeit und  Muskelschwäche,  psychische  Verstimmung  und  Depression 
sind  gewöhnliche  Erscheinungen,  die  aber  dennoch  in  einzelnen  Fällen 
selbst  wo  der  Icterus  sehr  ausgesprochen  ist,  vollkommen  fehlen.  Nicht 
selten  aber  kömmt  es  zu  viel  wientigeren  und  augenfälligeren  nervösen 
Erscheinuno^en,  die  sich  gewöhnlich  unter  dem  Bilde  der  tiefsten  Depres- 
sion des  Nervensystems  als  sopjenannter  typhöser  Zustand  oder  als  Goma 
und  Sopor,  als  paralytische  Schwäche  oaer  vollkommene  Paralvse  — 
manchmal  auch  durch  heftige  Beizungserscheinungen:  Kopfschmerz, 
Schwindel,  Delirien,  maniakalische  Aufregung,  Convulsionen  —  oder  durch 
raschen  Wechsel  und  Aufeinanderfolge  von  Symptomen  beider  Reihen 
kundgeben.  Man  hat  diese  Erscheinungen  bisher  beinahe  nur  für  eine 
einzige  Form  des  Icterus,  nämlich  die  aus  acuter  Atrophie  der  Leber  ent- 
stehende, in's  Auge  gefasst,  indem  sie  hier  nicht  nur  stets,  sondern  auch 
in  höchster  Intensität  vorkommen  und  den  Beobachter  um  so  mehr  frap- 
piren,  als  sie  gewöhnlich  ganz  plötzlich  eintreten  und  die  Kranken  sich 
meist  vor  wenig  Tagen  noch  im  Zustande  scheinbar  vollkommener  Ge- 
sundheit befanden.  Allein  die  acute  Leberaltrophie  ist  keineswegs  die 
einzige  Form  der  Gelbsucht,  die  von  den  genannten  nervösen  Erscheinun- 

f;en  begleitet  ist,  im  Gegentheil  tritt  bei  allen  chronischen  Formen  des 
cterus  sehr  häufig  als  Beschluss  das  Stadium  der  Hirnaffection  ein,  wel- 
ches allmälig  sich  aus  einem  apathischen,  somnolenten  Zustande  zu  völli- 
fem  Sopor  und  Paralyse  oder  Delirien,  seltener  zu  Convulsionen  und 
eftiger  Aufregung  entwickelt,  meist  einice  Tage,  aber  manchmal  auch 
länger  anhält,  und  höchst  selten  anders  als  durch  den  Tod  beendet  wird. 
In  dieser  Weise  habe  ich  die  Mehrzahl  der  Fälle  von  Icterus,  die  durch 
Lebercirrhose,  Undurchgängigkeit  der  Gallengänge  und  Pfortaderentzün- 
dung bedingt  waren,  sterben  gesehen  und  ich  nehme  keinen  Anstand,  zu 
behaupten,  dass  für  alle  Fälle,  von  acutem  sowohl  als  chronischem  Icterus,, 
der  Gehirntod  die  Regel  sei.  —  Die  anatomische  Untersuchung  des  Ge- 
hirns zeigt  durchaus  keine  Veränderungen,  die  als  ursächlich  angesehen 
werden  könnten,  und  wenn  sich  auch  in  einzelnen  Fällen,  obwohl  keines- 
wegs in  vielen,  eine  geringe  Menge  von  Serum  in  den  Hirnhäuten  oder 
im  Gehirne  mit  leichter  weisser  Erweichung  desselben  vorfindet,  so  ist 
zu  bedenken,  dass  derartige  Zustände,  die  sehr  häufig  nur  Product  der 
Agonie  und  des  Todes  sind,  sich  bei  den  verschiedensten  Todesarten  fast 
eben  so  häufig  finden,  als  das  eben  auch  so  häufig  in  der  Agonie  entste- 
hende Lungenoedem.  Man  kann  also  weder  seröse  Exsudationen  noch 
mit  He  nie  Himhyperaemieen  oder  mit  Buhl  Hirnatrophie  als  Quelle 
jener  Symptome  ansehen,  so  larige  es  nicht  geläugnet  werden  kann,  dass 
oft  in  den  ausgesprochensten  Fällen  dieser  Art  das  Gehirn  nicht  die 
mindeste  wesenfliche  Veränderung  zeigt ,  sondern  die  Analogie  spricht 
entschieden  für  eine  ähnliche  durch  veränderte  Blutmischung  bedingte 
toxische  Einwirkung  auf  das  Gehirn,  wie  wir  sie  als  Ursache  analoger 
zum  Theil  identischer  Erscheinungen  bei  der  Uraemie,   beim  Typhus, 
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den    exanthematischen  Fiebern  und    andern   Blutkr^nkheiten  annehmen 
müssen. 

Bisher  ist  es  aber  noch  durchaus  unklar,  welches  die  Körper  seien, 
die  hier  alterirend  auf  die  Functionen  des  Nervensystems  einwirken ,  ob 
die  Bestandtheile  der  Galle  selbst,  oder  die  chemischen  ümsetzungspro- 
ducte  derselben  oder  endlich  Körper,  die  nicht  aus  der  Galle  selbst,  son- 
dern vielmehr  durch  die  Einwirkung  dieser  auf  das  Blut  aus  diesem  selbst 
hervorgehen.  Frerichs  hat  zahlreiche  Injectionen  von  Galle  und  den 
Bestandtheilen  derselben  ins  Blut  vorgenommen,  um  die  Wirkungen  der- 
selben zu  Studiren,  allein  da  darnach  niemals  (Ausnahmen  leitet  er  von 
anderen  Ursachen  ab)  jene  Nervenerscheinungen  eintraten,  so  schliesst 
er,  dass  dieselben  vielmehr  durch  anomale  Umsetzungsprodukte  entstehen, 
die  aus  der  aufgehobenen  Thätigkeit  der  Leber  in  der  Richtung  ihrer 
beiden  Hauptfunctionen :  Galle-  und  Zuckerbereitung '  hervorgehen.  Er 
verwirft  daher  den  Begriff  der  Cholaemie  und  substituirt  ihm  den  der 
Acholie.  Allein  es  ist  hiebei  doch  zu  bedenken,  dass  eine  einmalige  oder 
auch  ein  paar  male  wiederholte  Injection  massiger  Gallenmengen,  deren 
sich  der  Organismus  ohne  Zweifel  sehr  leicht  zu  entledigen  im  Stande 
ist,  nicht  dieselben  Verhältnisse  darstellt,  wie  sie  sich  da  finden ,  wo  bei 
monatelanger  Unterbrechung  der  Gallenabfuhr  fast  die  sämmtliche  in  der 
Leber  secemirte  Galle  wieder  in  das  Blut  zurückkehrt  und  es  scheint 
mir  gewagt  zu  sohliessen,  dass  weil  eine  halbe  Unze  Galle  keine  Störun- 
gen hervorruft,  auch  die  20  oder  lOOfache  Menge,  wenn  sie  allmälig  ins 
Blut  aufgenommen  wird  als  unschädlich  zu  betrachten  sei.  Zudem  stim- 
men aucn  die  Versuche  voa  Dusch  und  Kühne  nicht  ganz  mit  denen 
von  Frerichs  überein.  Kühne  beobachtete  in  den  meisten  Fällen  nach 
der  Injection  einen  Zustand  von  Somnolenz  und  mangelnder  Fresslust 
und  in  einigen  Fällen,  sowohl  bei  Frerichs  als  bei  Dusch  und  Kühne 
traten  epileptiforme  Krämpfe,  selbst  rascher  Tod  ein ,  während  es  doch 
fraglich  ist,  ob  diese  Erscheinungen  sich  immer,  wie  Frerichs  annimmt, 
auf  Lufteintritt  in  die  Venen  oder  zu  dicke  Beschaffenheit  der  Injections- 
flüssigkeit  beziehen.'  Auch  pathologische  Facta  sprechen  dafür,  dass  es 
nicht  so  sehr  die  Störung  in  der  Function  der  Leber  als  vielmehr  die 
Aufnahme  der  Galle  ins  Blut  sei,  welche  diesen  Nervenerscheinungen  zu 
Grunde  liegt.  Wiederholt  beobachtete  ich  Fälle  von  enormer  krebsieer 
Degeneration  der  Leber,  wo  fast  die  ganze  Lebersubstanz  in  der  Kreos- 
masse  untergegangen  war,  ohne  dass  gleichzeitig  Icterus  bestand,  oder  in 
einzelnen  Fällen  mit  einer  geringen  Spur  desselben,  auch  bei  der  Speck- 
leber hohen  Grades,  die  bekanntlich  keinen  Icterus  bedingt,  ist  gewiss 
die  Function  der  Leber  in  der  eminentesten  Weise  gestört,  denn  die 
Galle  besteht  gewöhnlich  fast  blos  -  aus  schleimiger  Flüssigkeit  und  dass 
auch  die  Zuckerbildung  leidet,  geht  aus  den  Untersuchungen  von  Fre- 
richs hervor,  indem  er  in  der  Speckleber  weder  Zucker  noch  glvcogene 
Substanz  vorfand.  Gleichwohl  habe  ich  in  allen  solchen  Fällen  wo 
doch  der  Zustand  der  Acholie  im  höchsten  Grade  vorliegt,  niemals 
jene  dem  Icterus  eigenthümlichen  Nervenerscheinungen  beobachtet  und 
glaube  auch  nicht,  dass  dies  von  sonst  Jemand  gesehen  wurde.  Vielmehr 
erfolgt  der  Tod  hier  gewöhnlich  in  ganz  anderer  Weise,  nämlich  unter 
dem  Bilde  des  Marasmus  und  Hydrops.  Aus  diesen  Gründen  halte  ich 
mich  für  berechtigt  den  Ausdruck:  cholaemische  Intoxication  beizubehal- 
ten, indem  ich  darunter  jene  Nervenzufälle  verstehe,  die  bei  Icterus  ohne 
nachweisbare  materielle  Störungen  der  Nervencentra  beobachtet  werden, 
mögen  auch  immer  die  schädlich  wirkenden  Körper  bisher  eben  so  un- 
bekannt sein,  wie  beim  Typhus  oder  den  exanthematischen  Fiebern. 
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5)  Veränderungen  im  Stoffwechsel,  in  den  Se-  undExcre- 
t  i  o  n  e  n  *).  üeber  den  Emfluss  des  Icterus  auf  die  Verdauung  und  Emährunp 
sind  die  Ansichten  verschieden.   Da  wir  hier  vorzugsweise  von  dem  dvLTCn 

fehinderte  Entleerunc  der  Galle  bedingten  Icterus  sprechen,  so  ist  diese 
'rage  identisch  mit  der  nach  der  Bedeutung  der  Galle  überhaupt  und 
ihrem  Einflüsse  auf  die  Assimilation,  ein  Gegenstand,  der  bekannthch  bis 
zum  gegenwärtigen  Augenblick,  Object  fortgesetzter  physiologischer  For- 
schungen ist.  Nach  der  altem  Ansicht  (de  le  Boe  Sylvius,  Boer- 
haave)  sollte  die  Galle  zur  Neutralisation  der  Säure  desChymus  dienen, 
nach  Hall  er  sollte  sie  die  Fette  auflösen,  allein  nach  Lehmann  be- 
sitzt sie  die  erstere  Eigenschaft  nur  in  sehr  geringem  Grade  und  nach 
Frerichs  trägt  sie  nur  in  Verein  mit  dem  nancreatischen  Safte  zur 
feinem  Vertheilung  der  Fette  bei,  während  Bidder  und  Schmidt 
diese  Wirkung  wieder  vorzugsweise  als  Hauptfunction  der  Gralle  hervor- 
heben. Auch  Niemeyer  (Trommer)  fand,  dass  die  Faeces  Icterischer 
weit  mehr  Fett  enthalten  als  die  Gesunder.  Die  antiseptische  Wirkung 
rSaunders,  Tiedemann  und  Gmelin  u.  m.  A.)  derselben  ist  eben- 
lalls  nicht  sicher  gestellt.  Lehmann  bemerkt,  dass  wohl  die  reine  Galle, 
aber  nicht  die  mit  Schleim  gemengte,  wie  sie  in  den  Darmcanal  kommt, 
antiseptisch  wirkt.  Bidder  und  Schmidt  hingegen  bestätigen  die  an- 
tiseptische Wirkung'  der  Galle  und  auch  Frericns  fand  nach  Unter- 
bindung des  Gallengangs  die  Darmcontenta  in  einem  putriden  Zustande, 
der  auch  bei  den  Excrementen  solcher  Kranken ,  die  an  Impermeabilität 
der  Gallengänge  leiden,  nach  meinen  Beobachtungen  manchmal,  aber 
keineswegs  constant  vorkömmt.  Die  bisher  an  Thieren  angestellten  Ver- 
suche der  Unterbindung  des  Gallengangs  mit  Herstellung  einer  Gallen- 
blasenfistel haben  bekanntlich  ein  sehr  verschiedenes  Resultat  geliefert, 
denn  während  nach  H.  Nasse  und  Schwann  sämmtliche  Thiere  unter 
AbmagemDg  starben,  obwohl  einige  die  Operation  ein  halbes  und  selbst 
ein  ganzes  Jahr  überlebten,  fand  Bloirdiot,  dass  die  Operation  ohne 
allen  Nachtheil  für  Verdauung  und  Beleibtheit  vertragen  wurde.  Es  scheint 
somit  jedenfalls,  dass  die  Function  der  Galle  wenigstens  keine  imentbehr- 
liche  sein  müsse;  man  darf  hier  nicht  einwenden,  dass  in  der  Mehrzahl 
der  Versuche  die  Thiere  zu  Gmnde  gingen,  denn  bei  derartigen  Experi- 
menten entscheidet  begreiflicherweise  ein  gelungener  Versuch  mehr  als 
zehn  misslungene,  man  darf  auch  meines  Erachtens  auf  die  Ab- 
magerung, die  bei  den  meisten  ITiieren  auf  die  Operation  folgte,  kein 
allzugrosses  Gewicht  legen,  denn  der  beständige  Abfluss  der  Galle 
durch  die  FistelöflFnung  kann  canz  wohl  die  alleinige  Ursache  derselben 
sein.    Am  entscheidendsten  scneint  mir  in  dieser  Beziehung  ein  Versuch 


^)  Ueber  die  Mischung  des  Blutes  bei  Icterus  wissen  wir  bis  letzt  kaum  mehr  als 
die  aus  den  Angaben  von  Lassaigne,  Becquerel  und  Rodler  hervorge- 
hende Thatsache,  dass  der  Fettgeh^t  desselben  vermehrt  sei,  ein  Umstand,  der 
gewiss  der  beschränkten  Gallensecretion,  zu  welcher  bekanntlich,  ein  Theil  des 
Fettes  verwendet  wird,  zur  Last  gelogt  werden  muss.  Budd  gibt  Abnahme 
der  Blutkügelchen  und  des  Faserstoffs  an,  leitet  aber  wohl  mit  Recht  dieM 
Veränderungen  weniger  von  dem  Icterus  als  von  der  zu  Grunde  liegenden 
Leberkrankheit  ab.  Dass  die  Galle  die  Blutkörperchen  auflöst,  beweisen  zahl- 
reiche neuere  Versuche,  besonders  jene  von  Kühne.  Verminderung  der  Blut- 
körperchen beim  Icterus  ist  übrigens  auch  von  Simon,  Denis  und  Lecanu 
und  Gorup-Besanez  gefunden  worden.  —  In  lethalen  Fällen  von  Icterus 
zeigt  sich  öüers  eine  disi^olute  Beschaffenheit  des  Blutes  mit  aufgehobener  Ge- 
rinnbarkeit desselben. 
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KöUikers^),  wo  bei  einer  anf  die  gewöhnliche  Weise  Torgenoninienen 
Unterbindung  and  Dnrchschneidnng  des  Gholedochus  and  Anlegung  einer 
GaUenblasennstel,  die  letztere  sich  albnälig  Yollkommen  schloss,  das  Thier 
sich  aufiPallend  wohl  befand  and  an  Gewicht  beträchtlich  zanahm.  Trotz 
des  Verdachtes  auf  Wiederherstellnng  des  Gances.  zeigte  doch  dieSection 
denselben  vollkommen  verschlossen,  im  Darm  keine  Spur  von  Galle.  Es 
war  also  hier  die  Galle  mehrere  Wochen  lang  weder  in  den  Darm,  noch 
durch  die  Fistel  entleert  worden,  und  doch  war  keine  wesentliche  Störung 
des  Befindens  erfolg. 

Man  könnte  also  wohl  auf  Grund  dieser  Versuche  schliessen,  dass 
trotz  gehinderten  Gallenabflusses  beim  Icterus  Verdauung  und  Emährnng 
ungehindert  fortbestdien  können.  Die  Erfahrung  an  Menschen  spricht 
aber  nur  zum  Theil  zu  Gunsten  dieser  Ansicht ;  ich  habe  eine  nicht  un- 
betiächtliche  Zahl  von  Fällen  der  Verschliessung  des  Gholedochus  meist 
bis  zum  Tode  zu  beobachten  Gelegenheit  gehabt.  Appetit  und  Verdau- 
ung zeigten  sich  in  der  That  meist  ungestört,  bei  manchen  sogar  vor- 
trefflich, allein  Obstipation  —  die  man  wohl  mit  Frerichs  aus  der  durch 
die  Galle  vermittelten  Verdünnung  der  Darmcontenta  ableiten  kann, 
wenn  man  nicht  mit  Eberle  eine  Vermehrung  der  Darmsecretion  durch 
die  Galle  oder  mit  Tiedemaun  und  Gmelin  einen  Einfluss  derselben 
auf  die  Contractilität  des  Darms  annehmen  will  —  war  bei  allen  vorhan- 
den, eben  so  zeigten  sich  alle  bei  längerer  Dauer  beträchtlich  abgema- 
gert, indessen  haben  Graves,  Stokes  und  Budd  doch  einzelne  Fälle 
von  lanffe  dauerndem  Icterus  mit  vollkommenem  Verschluss  der  Gallen- 
gänge onne  alle  bemerkliche  Abmagerung  beobachtet.  —  Im  Allgemei- 
nen dürfte  man  übrigens  die  Abmagerung  mit  weit  mehr  Recht  auf  Rech- 
nung der  secundären  Erkrankung  der  Leber  als  bloss  des  gehinderten 
Einflusses  der  Galle  setzen,  da  sie  gewöhnlich  erst  nach  langer  Dauer 
des  Icterus  eintritt,  während  sie  im  entgegengesetzten  Falle  sich  sehr 
bald  geltend  machen  müsste,  doch  hat  die  letztere  Frage  in  klinischer 
Beziehung  weniger  Interesse  als  in  physiologischer,  indem  eben  bei  ge- 
hindertem Gallenabfluss  sich  nothwendigerweise  stets  wenigstens  bei  län- 
gerer Dauer  eine  Erkrankung  der  Leber  entwickelt  und  wir  können  also 
ganz  wohl  Abmagerung,  abnorme  Festigkeit  der  Faecalmassen,  unter  Um- 
ständen putride  Zersetzung  derselben  als  Folgen  des  chronischen  Icterus 
gelten  lassen.  Bemerkenswerth  sind  übrigens  die  Veränderungen,  dia 
Kölliker  Q.  c.  VI.  3.  Heft)  bei  Hunden  nach  längerer  Absperrung  der 
Galle  vom  Darm  in  diesem  und  dem  Magen  fand.  Es  zeigten  sich  näm- 
Hch  eastrointestinale  Catarrhe  und  runde  chronische  Geschwüre  sowohl 
im  Magen  als  Duodenum,  welche  zu  Blutungen  und  selbst  zur  Perforation 
führten;  zugleich  fanden  sich  Incrustationen  der  Magen-  und  Darmarte- 
rien. Die  Möglichkeit  solcher  Zustände  beim  Menschen  ist  daher  beim 
chronischen  Icterus  mit  Bezug  auf  die  so  häufigen  Magen  -  und  Darmer- 
scheinungen, selbst  Blutungen  und  deren  Einwirkung  auf  die  Assimilation 
und  Ernährung  jedenfalls  zu  berücksichtigen. 

§  15.  Die  Untersuchung  der  Se-  und  Excrete  ist  beim  Icterus  von 
besonderem  Interesse  und  diagnostischer  Wichtigkeit.  Es  ist  auffallend, 
dass  das  Gallenpigment  in  manche  derselben  mit  besonderer  Leichtigkeit, 
in  andere  gar  nicht  übergeht.  —    Im  Samen,   in  der  Thränenflüssigkeit, 


♦)  Kölliker  und  Müller:  Bericht  über  die,  während  der  Sommersemester  1858 
und  1854  in  der  physiol.  Anstalt  zu  Würzbnrg  angestellten  Versuche.  In  der 
VerhandL  d.  physic.  med.  Gesellsch.  zn  Würzbarg.    V.  Band.  2.  Heft 
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im  Süeichel  ist  dasselbe  bisher  nicht  nachgewiesen  worden  (W rights 
Angaoen  bezüglich  gallehaltigen  Speichels  scheinen  jedenfalls  der  Bestäti- 
gung zu  bedürfen);  eine  durch  Gdlenpiffment  bedingte  gelbe  Färbung 
des  Schweisses  habe  ich  bis  jetzt  ebenfalls  nie,  selbst  nicht  wo  starke 
Schweisse  vorhanden  waren,  oder  die  Kranken  Dampfbäder  nahmen,  be- 
obachtet, doch  sind  solche  gelbe  Schweisse  von  Andral  und  Cheyne 
u.  A.  beschrieben  worden  —  ob  dieselben  in  der  That  durch  Gallenftu-b- 
stoff  bedingt  waren ,  muss  ich  vor  der  Hand  dahingestellt  sein  lassen. 
Dagegen  kömmt  Gallenpigment  unzweifelhaft  in  der  Milch,  in  hydropischen 
Ansammlungen  und  andern  Exsudationen  vor.  Bei  Pneumonieen  mit 
Icterus  sah  ich  öfters  intensiv  grüne  Sputa,  in  denen  Gallenpigment  nach- 
weisbar war.  Am  wichtigsten  in  khnischer  Beziehung  ist  oie  Untersu- 
chung des  Harns,  da  der  Gallenfarbstoflf  in  keinem  andern  Secrete  so 
constant  und  in  solcher  Quantität  vorkömmt,  als  in  diesem ,  so  dass  die 
schon  von  Hippocrates  herrührende  Ansicht,  dass  die  Nieren  beim  Icterus 
als  blutreinigendes  Organ  wirken,  in  der  That  vollkommen  gerechtfertigt 
ist.  Die  Angaben  mancher  Schriftsteller,  dass  der  Gallenfarbstoff  im 
Harne  noch  vor  der  gelben  Färbung  des  Körpers  erscheint,  habe  ich  je- 
doch bisher  nicht  bestätigt  gefunden,  im  Gegentheil  aber  vermisste  ich 
öfters  noch  in  den  ersten  Tagen  des  Icterus  die  characteristische  Reaction 
des  Harns,  so  wie  dies  überhaupt  auch  bei  den  leichtern  Formen  öfters 
der  Fall  ist. 

Die  Farbenveränderungen,  die  der  Harn  durch  die  Beimengung  des 
Gallenfarbstoffs  erleidet,  wediseln  liach  der  Quantität  desselben  von  einem 
leichten  Stich  ins  Bräunliche  bis  zum  Dunkel  -  oder  Schwarzbraunen  oder 
Braungrünen.  Weniger  bedeutende  Quantitäten  bedingen  nicht  selten 
eine  hellröthliche,  dem  Aussehen  des  Harns  bei  Fieberkranken  nicht  un- 
ähnliche Färbung.  Die  obersten  Schichten  zeigen  bei  durchfallendem 
Lichte  gewöhnlich  einen  deutlichen  Stich  ins  Grünliche,  heim  Schütteln 
desselben  erscheint  der  Schaum  mehr  oder  weniger  deutlich  gelb  gefärbt. 
Eingetauchte  Papier-  oder  Leinwandstreifen  werden  gelb  gefärbt.  Gerin- 
gere Quantitäten  von  Gailenfarbstofi'  lassen  sich  jedoch  durch  diese  Kenn- 
zeichen nicht  entdecken,  und  erfordern  stets  die  chemische  Untersuchung, 
ohne  diese  ist  stets  auch  eine  Täuschung  durch  beigemengtes  Blut,  durdi 
das  reichliche  Vorhandensein  der  normalen  Farbstoffe  des  Harns  oder 
durch  gewisse  PÜanzenpigmente  (Rheum,  Santonin)  möglich. 

Der  Nachweis  des  Gallenpigments  im  Harn  geschieht  bekanntlich 
durch  Versetzen  desselben  mit  Salpetersäure  (am  besten  solche,  die  etwas 
salpetrige  Säure  enthält),  es  entsteht  eine  grüne  Färbung,  die  gewöhn- 
lich rasch  in  violett,  blau,  roth  und  orange  übergeht.  —  Oder  aber  noch 
besser  nach  Sc  her  er,  man  fällt  erst  mit  einem  ßarytsalze,  filtrirt  und 
untersucht  den  noch  feuchten  Niederschlag  in  der  oben  angegebenen 
Weise  mit  Salpetersäure.  Statt  der  Salpetersäure  kann  man  auch  ein 
Gemisch  von  gleichen  Theilcn  Salpetersäure  und  Schwefelsäure  anwenden, 
wo  namentlich  bei  geringer  Menge  von  Gallenfarbstoff  die  Reaction  oft 
deuthcher  hervortritt.  —  Ist  der  Harn  zugleich  eiweisshaltig,  so  kann 
man  nach  Heller  folgende  Methode  anwenden:  Man  gibt  in  ein  Becher- 
glas einige  Gramme  Salzsäure  und  schüttet  von  dem  fraghchen  Harne  so 
lange  tropfenweise  zu  bis  das  Albumin  zu  coaguliren  beginnt,  sodann 
setzt  man  unter  Umrühren  Salpetersäure  zu,  ist  Gallenfarbstoff  zugegen, 
so  wird  eine  deutlich  grüne  Farbe  hervortreten. 

Aus  eigener  oftmaliger  Erfahrung  muss  ich  indess  bemerken,  dass 
namentlich  bei  leichteren  Graden  des  Icterus  nicht  selten  alle  diese  Reac- 
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tionen  im  Stiche  lassen,  ja  leb  habe    selbst   bei  starkem  Icterus  öfters 

fefunden,  dass  in  demselben  Falle  innerhalb  ganz  kurzer  Zeiträume  die 
teaction  einmal  eintrat,  ein  anderesmal  nicht,  was  wohl  von  der  leichten 
Zersetzbarkeit  des  Gallenpigments  abhängen  mag.  In  jedem  Falle  ist 
es  daher  gerathen  die  Untersuchung  öfters  und  an  möglichst  frischem 
Harne  vorzunehmen,  ehe  man  sich  über  die  Abwesenheit  des  Farbstoflfes 
ausspricht. 

Ueber  das  Vorhandensein  der  Gallensäuren  (Taurochol-  und  Glyco- 
cholsäure)  im  icterischen  Harn,  so  wie  auch,  in  anderen  Secreten  sind  die 
Ansichten  noch  immer  getheilt.  Scherer,  Gorup-Besanez,  Fre- 
richs  haben  dieselben  nie  gefunden,  ich  selbst  habe  mich  in  den  inten- 
sivsten Fällen  von  Icterus  gleichfalls  immer  vergeblich  bemüht,  sie,  sei 
es  im  ursprünglichen  Harn,  sei  es  im  alcoholischen  Extracte  des  einge- 
dampften Harns  durch  die  Pettenkofer'sche  Probe  nachzuweisen.  Da- 
gegen behaupten  Hoppe  und  Kühne  dieselben  mit  Sicherheit  nach 
einer  von  dem  ersteren  angegebenen  Methode  (siehe  über  dieselbe  Vir- 
chow's  Archiv  XIH.  p.  101)  aufgefunden  zu  haben. 

Nächst  der  üntersuchune  des  Harns  ist  die  der  Darmexcremente  in 
diagnostischer  Beziehung  von  besonderer  Wichtigkeit. 

Das  Aussehen  der  Faecalmassen  ist  nach  der  Verschiedenheit  der 
dem  Icterus  zu  Grunde  liegenden  Veränderungen,  ebenfalls  verschieden. 
Die  meisten  Fälle  von  Icterus  sind  von  Stuhlverstopfung  begleitet,  und 
die  entleerten  Faecalmassen  sind  hart  und  knollig.  In  solchen  Fällen 
hingegen,  wo  der  Icterus  nicht  auf  Veränderungen  der  Leber  und  Gallen- 
gänge beruht,  oder  bei  vorhandenen  Complicationen  mit  Darmkrankhei- 
ten, kann  der  Stuhl  normal  oder  flüssig  sein,  Schleim,  Blut  oder  Eiter 
beigemischt  enthalten.  Der  Geruch  desselben  bietet  häufig  nichts  beson- 
deres, manchmal,  wo  der  Abfluss  der  Galle  in  den  Darmcanal  lange  Zeit 
aufgehoben  war,  ist  er  in  hohem  Grade  widrig,  faulig,  cadaverös.  Die 
Färbung  richtet  sich  vorzugsweise  nach  dem  Gehalt  an  Gallenfarbstoff 
und  lässt  desshalb  in  der  Kegel  einen  ziemlich  sichern  Schluss  auf  die 
Beschaffenheit  der  Gallenwege  zu.  —  Wo  also  der  Icterus  nicht  auf 
mechanischen  Hindernissen  der  Gallenentleerung  beruht,  sondern  diese 
frei  in  den  Darmcanal  abfliessen  kann,  zeigen  auch  die  Faeces  bezüglich 
ihrer  Färbung  keine  Aenderung.  Doch  muss  man,  wenn  man  aus  der  norma- 
len Färbung  der  Excremente  ein^n  Schluss  auf  freie  Wegsamkeit  der  Gal- 
lengefasse machen  will,  sich  vor  Augen  halten ,  dass  einerseits ,  selbst  bei 
vollkommen  gehindertem  Abfluss  der  Galle,  noch  durch  längere  Zeit  ge- 
färbte Faecalmassen,  die  einer  früheren  Zeit  ihren  Ursprung  verdanken 
und  im  Darm  zurückgehalten  wurden,  entleert  werden  können,  und  dass 
andererseits  auch  bei  Hindernissen  in  den  grossen  Gallenwegen,  die  das 
Lumen  derselben  nicht  vollkommen  aufheben,  mehr  noch  bei  krankhaf- 
ten Veränderungen  der  Leber,  durch  welche  nur  kleinere  GaUengefässe 
comprimirt  oder  unwegsam  gemacht  werden  (Krebs,  Cirrhose)  ihre  Fär- 
bung häufig  keine  wesentliche  Aenderung  darbietet. 

Je  beaeutender  dagesen  das  Hinderniss,  mag  es  nun  in  den  grossen 
Gallengängen  seinen  Sitz  haben,  oder  durch  bedeutende  Ausbreitung  des 
kranklmften  Processes  in  der  Leber  die  kleinen  Gallengefasse  in  grosser 
Ausdehnung  betreffen,  je  gerinj^er  die  Quantität  der  in  den  Darm  abflies- 
senden  GaUe,  desto  mehr  verlieren  die  Faeces  ihre  normale  bräunlidie 
Färbung  und  bekonmien  ein  thon-  oder  lehmartiges,  oder  dem  der  Blei- 
Glätte  ähnlichen  Colorit.  Aus  einer  vollkonmienen  Entiärbung  kann  man 
m  der  ßegel  einen  Schluss  auf  Unwegsamkeit  des  Ductus  choledochus 
machen. 
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§.  16.  Die  Diagnose  des  Icterus  an  und  für  sich  ist  begreiflicher 
Weise  stets  eine  leichte,  höchstens  kann  der  Beginn  der  KranUieit  oder 
ganz  leichte  Grade  bei  oberflächlicher  und  unaufmerksamer  Untersuchung 
übersehen  werden.  In  jedem  Falle  ist  übrigens  das  Tageslicht  zur  Er- 
kenntniss  nothwendig,  bei  künstlicher  Beleuchtung  kann  man  auch  stär- 
kere Grade  des  Icterus  nicht  erkennen.  Auf  die  mögliche  Verwechslung 
mit  jener  Färbung,  die  durch  die  Einwirkung  der  Sonne,  durch  Chlorose, 
Krebs,  Intermittens ,  Milzkrankheiten  und  Bleidyscrasie  bedingt  wird, 
wurdo  bereits  früher  aufmerksam  gemacht.  Die  normale  Färbung  der 
Coniunctiva,  der  mangelnde  Gallenfarbstoff'gehalt  des  Harns  sind  in  allen 
solchen  Fällen  sichere  Anhaltspunkte.  Endlich  ist  noch  zu  erwähnen, 
dass  der  Icterus  auch  manchmal  durch  gelbfärbende  Substanzen  in  be- 
trügerischer Absicht  künstlich  nachgeahmt  wird ,  was  natürlich  bei  eini- 
ger Aufmerksamkeit  stets  leicht  zu  entdecken  ist. 

Weit  schwieriger  ist  es  dagegen  häufig,  den  eigentlichen  Grund  des 
Icterus  zu  entdecken;  auch  für  den  Geübtesten  ist  es  oft  keine  leichte 
Aufgabe,  in  Fällen,  wo  ausser  dem  Icterus  keine,  nur  schwer  oder  ver- 
schieden deutbare  Symptome  vorhanden  sind,  die  eigentliche  Begründung 
aufzufinden.  Die  Kenntniss  aller  jener  Zustände,  die  den  Icterus  hervor- 
rufen können,  das  genaue  Abwägen  aller  Gründe,  die  für  oder  segen 
jeden  derselben  vorgebracht  werden  können,  die  Methode  der  Ausschlies- 
sung auf  Grundlage  der  gewonnenen  Resultate  sind  hier  die  sichersten 
Fülirer  und  es  kann  hier  nicht  genug  ein  vollkommen  planmässiges  und 
bewusstes  Vorgehen  bei  der  Diagnose  empfohlen  werden. 

Zuerst  hat  man  sich  Rechenschaft  darüber  abzulegen,  ob  der  frag- 
liche Fall  in  die  Reihe  jener  Formen  des  Icterus  gehöre,  die  wir  als  pa- 
radoxen Icterus  bezeichnet  haben  —  oder  aber  ob,  was  bei  weitem  häu- 
figer der  Fall  ist,  gehinderte  Excretion  der  Galle  und  Resorption  dersel- 
ben die  Ursache  sei.  Für  das  erste  spricht  im  Allgemeinen  schwacher 
oder  massiger  Grad  des  Ictems:  kein  Gallenfarbstoff  oder  nur  geringe 
Mengen  desselben  im  Harn,  gefärbte  Faeces.  Für  das  zweite  hingegen: 
starker  Icterus,  deutlicher  Gallenfarbstoff'gehalt  des  Harns,  Mangel  oder 
beträchtliche  Verminderung  desselben  in  den  Faecalmassen. 

Stellt  sich  die  Wahrscheinlichkeit  heraus  für  die  Gegenwart  eines 
paradoxen  Icterus,  so  kann  der  Grund  liegen: 

a)  In  Krankheiten  des  Blutes,  wie  Pneumonie,  Pyämie,  Puerperal- 
fieber, Dyscrasieen,  Vergiftungen  u.  s.  f.  Die  Diagnose  ist  wegen  der 
auffallenden  Erscheinungen,  die  diese  Zustände  hervorrufen,  stets  leicht 
und  bedarf  keiner  näheren  Auseinandersetzung. 

b)  Krankheiten  der  blutzuführenden  Gefässe.  Dahin  gehört  die  Ent- 
zündung, Verstopfung  und  Compression  der  Pfortader:  es  ist  eine  seltene 
Krankheitsform,  ihre  Erscheinungen  sind  häufig  dunkel  und  es  muss  be- 
züglich der  Diagnose  auf  das  später  bei  der  Beschreibung  dieses  Krank- 
heitszustandes, Anzugebende  verwiesen  werden. 

Sprechen  die  Erscheinungen  mehr  für  einen  Icterus  durch  ge- 
hinderten Abfluss  der  Galle  in  den  Darm,  lassen  sich  die  eben 
angegebenen  Krankheitsformen  mit  Grund  ausschliessen ,  so  ist  weiter 
der  Ort,  wo  das  Hinderniss  sitzt  und  seine  Natur  näher  zu  bestimmen. 
Indenl  man  den  ganzen  Verlauf  der  Gallengänge  von  ihrer  Einmündung 
in  den  Darm  bis  in  die  Capillarität  verfolgt  und  alle  krankhaften  Ver- 
änderungen, die  dieselben  hier  treffen  können,  sich  vor  Augen  hält,  wird 
man  auf  demselben  Wege  der  Ausschliessung  zur  genauem  Diagnose  ge- 
langen. Man  denke  hier  zuerst  wegen  der  grossen  Häufigkeit  dieses  Zu« 
Standes  an: 
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a)  Hindernisse  am  Diverticulum  Vateri.  In  der  Regel  ist  es  ein 
Schleimpfropf,  catarrhalische  Anschwellung  der  Schleimhaut  des  Chole- 
dochus,  die  sich  manchmal  über  eine  grössere  Strecke  desselben  verbrei- 
tet und  fast  stets  von  einem  Catarrh  des  Magens  und  Duodenum^s  aus- 
geht: Catarrhalischer  Icterus.  Die  Symptome,  der  Verlauf,  besonders 
aber  die  Ursachen  dieser  Form  sind  hinlänglich  characteristisch.  (Siehe 
die  nähere  Beschreibung.)  Geschwüre  und  Carcinome  des  Duodenum  an 
der  Ausmündungsstelle  des  Gallenganges  sind  hingegen  höchst  seltene 
und  schwer  erkennbare  Formen. 

b)  Gallensteine  und  die  durch  sie  bedingten  Veränderungen  (Ge- 
schwüre, Narben,  Verengerungen)  im  Choledochus  und  Hepaticus  (ähn- 
liche Zustände  in  der  Gallenblase  oder  im  Ductus  cysticus  rufen  für  sich 
nie  Icterus  hervor).  Auch  hier  ist  die  Diagnose  bei  Berücksichtigung 
der  anamnestischen  Momente,  besonders  der  Gallensteinkoliken,  etwa  er- 
folgter Steinabgänge  u.  s.  w.  meist  leicht.  —  Sehr  schwierig  ist  dage- 
gen die  Diagnose  der  sehr  seltenen  Verstopfung  der  Gallengänge  durch 
croupöses  Exsudat,  durch  hineinVuchernde  Krebsmasse  und  durch  Ein- 
geweidewürmer (Ascariden),  möglicher  Weise  auch  durch  sehr  zähe 
GaUe. 

c)  Compression  des  Choledochus  und  Hepaticus  von  aussen  durch 
Geschwülste  verschiedener  Art  (tuberculöse  und  krebsige  Drüsen,  Entar- 
tungen des  Pancreaskopies  und  seiner  Umgebung,  Echinococcusblasen, 
Entzündungsproducte  im  lig.  hepato-duodenale ,  Aneurysmen  der  Arteria 
hepatica  (höchst  selten)  angeblich  auch  durch  Druck  des  mit  Faecalmas- 
sen  gefüllten  Querkolons,  des  schwangeren  Uterus  u.  s.  w.  Nicht  selten 
sind  diese  Massen  bei  aufmerksamer  Untersuchung  fühlbar,  und  die 
Diagnose  dann  leicht,  ist  dies  nicht  der  Fall,  so  kann  doch  häufig  genug 
noch  die  Diagnose  durch  Ausschliessung  aller  übrigen  ursächlichen  Mo- 
mente, durch  die  Beiücksichtigung  des  allmäligen  Eintretens  und  stetigen 
Zunehmens  des  Icterus,  durch  den  Nachweis  einer  gleichzeitigen  mecüba- 
nischen  Hyperaemie  im  Gebiete  der  Pfortaderwurzeln  (Milzanschwellung, 
Hyperaemie  und  Blutungen  des  Magens  und  Darms,  Ascites),  die  in  der 
Regel  von  dem  Drucke  ebenfalls  leiden,  mit  grosser  Wahrscheinlichkeit 
festgestellt  werden. 

d)  Endlich  Krankheiten  der  Leber,  wo  durch  Druck  auf  zahlreiche 
Verästlungen  der  Gallengänge  Hindemisse  der  Gallenabfuhr  entstehen 
oder  die  secretorischen  Zellen  einer  raschen  Zerstörung  unterliegen.  Auf- 
fallende Veränderungen  in  der  Grösse,  Form,  Consistenz ,  der  fühlbaren 
Oberfläche  und  den  liändem  der  Leber  machen  schon  von  vorn  herein 
bei  der  Untersuchung  auf  dieses  Moment  aufmerksam.  Die  hier  in  Be- 
tracht kommenden  Leberkrankheiten  sind:  Die  Muskatnussleber ,  schon 
durch  ihr  Abhängickeitsverhältniss  von  Krankheiten  des  Herzens  und  der 
Lunge  leicht  zu  erkennen,  die  suppurative  Hepatitis,  die  granulirte  Leber, 
Krebs  und  Echinococcusgeschwülste,  endlich  die  acute  Leberatrophie. 
Sie  sind  sämmtlich  bei  einiger  Bekanntschaft  mit  ihren  Symptomen  we- 
nigstens in  der  grossen  Mehrzahl  der  Fälle  der  Diagnose  leicht  zugäng- 
lich. — 

XJober  einige  besondere  Arten  des  loterus. 

§.  17.  Der  Icterus  neonatorum.  Bei  Neugebornen  ist  der 
Icterus  eine  äusserst  häufige  Krankheit  und  es  sind  zu  seiner  Erklärung 
sehr  verschiedene  Ansichten  aufgestellt  worden.  Eine  Erklärungs weise 
allein  kann  unmöglich  alle  Fälle  derart  umfassen ,  da  auch  der  Icterus 
neonatorum  eine  verschiedene  Begründung  haben   kann.    Zuvörderst  ist 
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um  Immgen  zu  begegnen,  darauf  aufmerksam  zu  machen,  dass  eine  gelb- 
liche Färbung  der  Körperoberfläche,  die  sich  aber  nicht  auf  die  Goi\junc- 
tiva  erstreckt  und  kein  wahrer  Icterus  ist,  bei  den  meisten  Neugebomen  ' 
durch  einige  Tage  sichtbar  ist  Sie  entsteht  durch  die  weitere  Farben- 
veränderun^  des  Hämatins,  welches  in  Fol^e  der  bedeutenden  Hauthy- 
perämie, die  die  ersten  Lebensmomente  begleitet,  in  der  Haut  abgelag^ 
wird  und  daselbst  zurückbleibt,  und  ist  den  Pigmentflecken,  welche  nach 
Senfteigen  und  andern  Hautreizen  zurückbleiben,  zu  vergleichen.  .Sie  ver- 
schwindet in  wenigen  Tagen  spurlos  und  hat  gar  keine  pathologische  Be- 
deutimg. —  Bei  weitem  gefährlicher,  ja  meist  tödtlich  ist  hingegen  jener 
Icterus,  der  die  Phlebitis  und  Arteritis  der  Nabeigefasse  und  die  sich  aus 
denselben  entwickelnde  Pyämie,  sowie  die  Pyämie  der  Kinder  überhaupt 
begleitet.  Eben  so  gefahrlich  aber  ausserordentlich  selten  ist  der  Icterus 
durch  angebome  Anomalien  der  Gallenwege. 

Glücklicherweise   haben  nicht  alle  Fälle   des  Icterus  neonatorum 
eine  so  schwere  Bedeutung ;  im  Gegentheil  kömmt  ganz  gewöhnlich  einige 
Tage  nach  der  Geburt  em  leichter  Icterus  und  zwar  eben  so  wohl  bei 
kräftigen  eis  bei  schwächlichen  Kindern  vor,    der  auf  das  Befinden  der- 
selben fast  keinen  Einfluss  nimmt  und  gewöhnlich   nach  wenigen  Tagen 
wieder  verschwindet,  obwohl  in  seinem  Verlaufe  auch  irgend  eine  weitere 
Erkrankung  sich  hinzugesellen  und  mithin  auch  der  Tod  eintreten  kann. 
Anatomische  Untersuchungen  sind  bisher  verhältnissmässig  selten  ange- 
stellt worden  und  haben  bisher  keineh  positiven  Anhaltspunkt  für  die 
Entstehung  dieses  Icterus  gegeben.     Ich  selbst  fand  öfters  Krankheiten 
verschiedener  Organe,  die  eben  den  Tod  bedingt  hatten,  aber  keine  we- 
sentliche Veränderung  der  Leber,   Billard  fand  Hyperämie  der  Leber 
und  der  ünterleibsvenen,  ein  ganz  gewöhnlicher  Befund  bei  Neugebomen, 
der  nichts  erklärt.     So  hat  man  eben  in  Ermanglung  positiver  Thatsa- 
chen  zu  verschiedenen  Hypothesen  seine  Zuflucht  genommen.    Henoch 
glaubt,   dass  wenn  die  Ausscheidung  des  Kohlenstoffs  durch  die  Lungen 
entweder  in  Folge  einer  von  Natur  zu  schwachen  fiespirationsthätigkeit 
oder  atmosphärischer  Einflüsse  gestört  werde,   die  ohnehin  reichlich  se- 
cemirende  JLeber  auch  noch  vicariirend  für  die  Lunge  eintrete  und  so 
ein  Icterus  polycholicus  eintrete.     Allein  alle  hier  süpponirten  Momente 
sind  durchaus  nicht  bewiesen,   besonders  nicht  das  Hauptmoment:    die 
gestörte  Respiration,   indem  der  Icterus  ganz  gewöhnlicli  wie  ich  selbst 
Beobachtete  bei  ganz  normal  athmenden  Kindern  sich  findet   —    Fre-^ 
richs,    dem  auch  Brünniche  (Jahrb.  f.  Kinderheilk.  4.  Jahrg.  3.  Hfl. 
18G1^  folgt,  erklärt  den  Icterus  neonatorum  durch  die  mit  dem  Aufhören 
der  Zufuhr  durch  die  Nabelvene   verminderte  Spannung  in  den  Blutge- 
fässen der  Leber,  wodurch  Aufnahme  von  Galle  in  dieselbe  bedingt  wird, 
wenn  wegen  Schwäche  des  Kindes  oder  unvollkommener  Respiration  die 
Blutmasse   nicht  in  gehöriger  Menge  zur  Leber  strömt.   —    Die   wahr- 
scheinlichste Ursache  für  diese  Form  dürfte  wohl  in  mechanischen  Ver- 
hältnissen liegen:    Ansammlung  von  zähem  Schleime,    oder  leichte  An- 
schwellung der  Schleimhaut  an  der  so  feinen  Duodenalöffnung  des  Cho- 
ledochus  oder  zähe  Beschaffenheit  der  Galle  dürften  wohl  am  wahrschein- 
lichsten ein  derartiges  meist  durch  die  kräftig  nachrückende  Galle  bald 
überwundenes   Hindemiss   abgeben.     Schon  J.  Frank  glaubte  an  eine 
Verstopfung  der  Mündung  durch  Meconium.     Auch  Vircnow  (Ges.  Abh. 
p.  858)  glaubt  an  mechanische  Verhältnisse,  namentlich  Duodenalcatarrhe* 
Forchat  (Rev.  med.  chir.  1855.   Mai,  Juni)    th^t  die  Sectionen  von  6 
tödtlichen  Fällen  mit,  wo  jedesmal  die  Gallenblase  ausgedehnt  und  yoil. 
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einer  dicken  dnnklen  Galle  erfüllt  gefunden  wurde,   die   sich   nor  mit 
Mühe  durch  den  übrigens  normalen  Gallengang  pressen  liess. 

Der  Icterus  gravidarum.  Auch  bei  Schwangeren  kömmt  der 
Icterus  in  den  letzten  Monaten  der  Gravidität  nicht  ganz  selten  vor.  Ge- 
wöhnlich ist  er  eine  Erscheinung  ohne  wesentliche  iBedeutung,  die  nach 
'  der  Geburt  schnell  verschwindet.  Einige  nehmen  an,  dass  dieser  Icterus 
durch  Druck  des  ausgedehnten  Uterus  auf  die  frei  verlaufenden  Gidlen- 
gän^e  entstehe,  doch  ist  zu  bemerken,  dass  ein  wesentlicher  Mangel  der 
galhgen  Färbung  an  den  Stühlen  solcher  Schwangern  gewöhnlich  nicht 
zu  bemerken  ist,  und  dass  daher  wohl  eher  eine  erschwerte  Entleerung 
als  ein  vollkommenes  Hindemiss  des  Gallenabfiusses  stattfinden  diu-fte. 
Scanzoni  glaubt  hingegen,  dass  mehr  eine  einfache  Functionsstörung 
der  Leber  in  Folge  ihrer  Compression  durch  den  Uterus  stattfinde.  Da 
sich  in  solchen^  Fällen  kaum  jemals  die  Gelegenheit  zur  anatomischen 
Untersuchung  ergibt,  so  muss  eben  die  Frage  noch  unentschieden  blei- 
ben. —  Uebrigens  ist  zu  bemerken,  dass  nicht  jeder  Icterus  bei  Schwän- 
gern eine  so  untergeordnete  pathologische  Bedeutung  habe,  es  kömmt 
obwohl  .selten  bei  Schwangern  auch  zum  Icterus  aus  irgend  einer  der 
früher  angegebenen  Ursachen,  und  es  ist  nothwendig,  im  concreten  Falle 
sich  nicht^  blos  mit  der  Diagnose :  Icterus  eravidarum  zu  begnügen,  son- 
dern die  Momente  genau  zu  analysiren.  Besonders  aber  muss  darauf 
aufmerksam  gemacht  werden,  dass  eine  tödtliche  Art  der  Gelbsucht  unter 
der  Form  der  acuten  gelben  Leberatrophie  vorkömmt,  die  ebenfalls  in 
den  letzten  Monaten  der  Schwangerschaft  eintritt  und  im  Beginne,  ehe 
es  zu  den  heftigen  characteristiscnen  Erscheinungen  kömmt,  von  der  ge- 
wöhnlichen Form  des  Icterus  nicht  unterschieden  werden  kann.  Ich  selbst 
habe  diese  Form  bei  Schwangeren  dreimal,  stets  mit  tödtlichem  Aus- 
gange gesehen  und  ausserdem  sind  mir  noch  mehrere  ähnliche  Fälle 
bekannt. 

Der  Icterus  spasticus  und  paraljrticus.  Theils  aus  Gründen 
der  Analogie,  theils  nachdem  in  neuerer  Zeit  die  Muskelfasern  der  Gal- 
lengänge entdeckt  waren  auf  Grundlage  dieser,  hat  man  einen  Icterus, 
der  durch  Krampf  oder  Paralyse  entstehen  soll,  angenommen.  Indess 
sind  beim  Menscnen  die  Muskelfasern  am  Choledochus  und  Hepaticus  so 
schwach  und  vereinzelt,  dass  sich  aus  ihnen  ein  einigermassen  wirksamer 
Verschluss  der  Gallenwege  oder  eine  Hemmung  des  Abflusses  durch  Pa- 
ralyse in  der  Art,  dass  dadurch  Icterus  entstehen  könnte,  nicht  erklären 
lässt.  Die  Annahme  des  Icterus  spasticus  beruht  übrigens  ausschliess- 
lich auf  der  Beobachtung  solcher  l  alle,  wo  nach  einer  heftigen  Gemüths- 
bewegung,  meist  Aerger,  plötzlich  Icterus  entsteht.  Ich  habe  solche  Fälle 
öfters  beobachtet,  fand  sie  aber  in  ihren  Erscheinungen  und  ihrem  Ver- 
laufe mit  denen  des  gewöhnlichen  Icterus  gastroduodenalis  so  überein- 
stimmend, dass  ich  glaube,  dass  es  sich  hier  in  der  That  um  nichts  an- 
deres handelt.  Namentlich  ist  der  Kranldieitsbeginn  fast  stets  von  deut- 
lichen gastrischen  Erscheinungen :  Uebligkeiten ,  Erbrechen  ,  Appetitlosig- 
keit begleitet.  Ich  halte  es  nir  wahrscheinlich ,  dass  in  solchen  Fällen 
die  durch  den  Gemüthsaffect  veränderten  Secrete  des  Magens  und  Darms 
an  und  für  sich  oder  durch  ihren  perversen  Einfluss  auf  die  eben  vor- 
handenen oder  bald  nachher  zu  sich  genommenen  NahrungsstofFe  reizend 
auf  die  Schleimhaut  einwirken  und  so  zu  einer  leichten  catarrhalischen 
Schwellung  führen.  Wenn  es  indess  wahr  ist,  was  mir  noch  etwas  prob- 
lematisch scheint,  dass  in  einzelnen  Fällen  der  Icterus  plötzlich  nach 
dem  Gemüthsaffecte  eintrat,  so  müsste  man  für  diese  eine  andere  Er- 
klärung suchen.    Frerichs  nimmt  theils  eine  Störung  des  Stromlaufs 
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in  der  Leber  in  Folge  des  Einflusses,  den  die  Nerven  auf  den  Durch- 
messer der  Pfortaderäste  äussern,  theüs  einen  durdi  Störungen  derHerz- 
und  Athembewegungen ,  so  wie  der  Nierensecretion  bedingten  verminder- 
ten Umsatz  und  beschränkte  Ausscheidung  der  Galle  an. 

Der  Icterus  ex  Polycholia.  Auch  diese,  namentlich  von  Stoll, 
Reil  und  Portal  als  Ursache  vieler  Fälle  von  Icterus  in  die  Pathologie 
einffeführte  Krankheitsform,  die  auf  einer  krankhaften  Vermehrung  der 
Gaiiensecretion  beruhen  soll ,  ist  keineswegs  bewiesen ,  ja  sie  ist  sogar  un- 
wahrscheinlich. Wir  zweifeln  nicht  daran,  dass  unter  physiologischen  und 
pathologischen  Zuständen  Schwankungen  in  der  Menge  der  secemirten 
Galle  vorkommen,  aber  wir  zweifeln,  dass  es  eiiie  Krankheit  gebe,  die 
hierauf  beruhe.  Von  einem  streng  wissenschaftlichen  Beweise  für  die  Elxi- 
stenz  der  Polycholie  kann  ohnedies  keine  Rede  sein,  da  das  Maass  der 
normalen  Gaiiensecretion  beim  Menschen  noch  durchaus  unbekannt  ist. 
Bouisson  lässt  die  Polycholie  durch  andauernde  Hitze,  durch  geistige 
Aufregungen,  schwer  verdauliche  Nahrung,  durch  Reizung  der  Leber  und 
der  benachbarten  Organe  entstehen,  die  wesentlichsten  Wirkungen  dersel* 
ben  sollen  theils  den  Magen  und  Darmcanal,  theils  das  Blut  treffen.  In 
ersterer  Beziehung  soll  man  Druck  und  Schwere  im  Magen,  gestörte  Ver- 
dauung, Erbrechen,  Durchfall  und  CoUk,  in  letzterer  Icterus,  Störungen 
der  Nutrition,  Abmagerung,  Entkräftung,  ja  selbst  den  Tod  beobachten. 
Die  wesentlichsten  Anhaltspunkte  fand  man  stets  in  den  galligen  Entlee- 
rungen  nach  oben  und  unten.  —  Ich  selbst  habe  wohl  häufig  Fälle  beob- 
achtet, die  dem  angegebenen  Krankheitsbilde  entsprachen,  war  aber  nie 
in  Verlegenheit,  die  wahre  Ursache  der  Krankheit  in  eanz  andern  Zu- 
ständen, als  in  der  Polycholie  zu  finden.  Meist  sind  es  eben  Kranklieiten 
des  Magens  imd  des  Darms,  die  hier  zu  Grunde  liegen,  wir  haben  bereits 
bei  der  Diarrhöe ,  gelegentlich  der  galligen  Stähle*  darauf  aufinerksam  ge- 
macht, dass  der  Gallegehalt  der  Stühle  Folge  und  nicht  Ursache  der 
Diarrhöe  sei,  indem  namentlich  bei  solchen  Diarrhöen,  wo  der  Sitz  der 
Erkrankung  im  Dünndarm  ist,  die  verstärkten  Darmbewegungen  theüs 
mechanisch  einen  vermehrten  Zufiuss  der  Galle  verursachen,  theils  aber 
die  normale  Resorption  derselben  aus  dem  Darme  durch  die  zu,  rasche 
Entleerung  verhinaert  wird.  Ebenso  kann  man  sich  bei  den  meisten  Ma- 
genkrankheiten von  der  Häufigkeit  des  galligen  Erbrechens  überzeugen. 
Gallige  Entleerungen,  auch  wenn  sie  sehr  copiös  sind,  beweisen  also  eoen 
so  wenig  etwas  für  die  Existenz  der  Polycholie  als  die  obpii  angegebenen 
Symptome,  die  ihre  Begründung  meist  in  Krankheiten  des  Darmtractus 
finden.  —  Wäre  aber  auch  in  der  That  die  Polycholie  bewiesen,  so  müsste 
es  noch  sehr  problematisch  erscheinen,  ob  sie  im  Stande  sei,  Icterus  her- 
vorzurufen. Mit  Recht  macht  übrigens  Henle  darauf  aufmerksam,  dasa 
man  irriger  Weise  oft  von  Poljrcholie  gesprochen  habe,  wo  der  Icterus 
einem  bald  vorübergehenden  Hindernisse  seine  Entstehung  verdankt,  nach 
dessen  Entfernung  die  angesammelte  Galle  um  so  reichlicher  in  den 
Darm  strömt. 

Prognose. 

§.  18.  Sie  ergibt  sich  aus  der  genauen  Diagnose  des  Falls.  So  bald 
der  Grundprocess,  auf  dem  der  Icterus  beruht,  oekannt  ist,  wird  man 
über  die  Heilbarkeit  oder  Unheilbarkeit,  über  die  möglichen  Gefahren  und 
Ausgänge  meist  ziemlich  im  Klaren  sein.  Indem  wir  daher,  um  Wieder- 
holungen zu  vermeiden,  auf  die  Schilderung  der  betreffenden  Krankheits- 
processe  verweisen,  glauben  wir  uns  hier  auf  einige  allgemeine  Andeu- 
tungen beschränken  zu  müssen. 
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Der  Icterus,  der  Krankheiten  des  Blutes  begleitet,  ist  fast  stets  eine 
sehr  bedenkliche  Erscheinung  nicht  sowohl  an  und  für  sich,  sondern  weil 
er  stets  einen  höheren  Grad  der  Veränderune  des  Bluts  anzeigt.  Am 
wenigsten  bedenklich  ist  in  dieser  Beziehung  nocn  der  Icterus  bei  Fneumo- 
nieen,  selbst  bei  höheren  Graden  desselben  sah  ich  noch  oft  genug  Heilung 
erfolgen,  obwohl  im  Allgemeinen  stärkerer  Icterus  fast  nur  bei  schweren 
Pneumonieen  Torkömmt,  und  daher  meist  unter  die  ungünstigeren  Symp- 
tome zu  rechnen  ist.  Dagegen  erinnere  ich  mich  kaum  eines  Falles  Ton 
Icterus  bei  Pyämie  und  Puerperalfieber  mit  günstigem  Ausgange,  und  die 
Gtelbsucht  ist  hier  unbedingt  als  eines  der  schlimmsten  prognostischen 
Momente  zu  betrachten.  Ebenso  sollen  höhere  Grade  derselben  bei  Schlaji* 
genbissen  und  beim  gelben  Fieber  zu  den  ungünstigsten  Erscheinungen 
gehören. 

Ma^  der  Icterus  aus  welcher  Ursache  inmier  entstehen,  so  ist  eine 
längere  Dauer  desselben  (etwa  über  8  Wochen,  ohne  dass  während  dieser 
Zeit  Abnahme  eintritt)  meist  eine  bedenkliche  Erscheinung,  die  auf  blei- 
bende Veränderungen  hindeutet.  Icterus  mit  einer  dunklen  ins  Grünliche 
oder  Bräunliche  ziehenden  Färbung,  ist  ebenfalls  beinahe  stets  von  sehr 
übler  prognostischer  Bedeutung,  da  dann  eben  auch  unheilbare  Structur- 
veränaerungen  mit  Grund  vorausgesetzt  werden  können. 

Oeftere  Wiederkehr  des  Icterus  oder  bedeutende  Schwankungen  in 
seinem  Verlaufe,  deuten  meist  auf  die  Gegenwart  von  Gallensteinen  und 
geben  daher  eine  verhältnissmässig  weniger  günstige  Prognose. 

Icterus,  bei  welchem  heftige  Fiebererscheinungen,  öftere  Frostan- 
falle, bedeutende  Schmerzhaftigkeit  der  Lebergegend,  Schwellung  der  Milz, 
hydropische  Anschwellungen,  bedeutender  Meteorismus  vorhanden  sind,  ist 
stets  von  gefahrlicher  Bedeutung;  die  Prognose  wird  eine  beinahe  absolut 
ungünstige,  wenn  sich  Himerscheinungen :  Betäubtheit,  Schlafsucht,  Tag- 
oder Nachtblindheit,  Delirien,  Convulsionen  oder  Sopor  hinzugesellen. 
Die  MögUchkeit  des  Eintritts  dieser  Symptome,  selbst  bei  scheinbar  leich- 
ten Fällen  von  Gelbsucht,  muss  übrigens  dem  Arzte  stets  vorschweben 
und  ihn  zu  einiger  Behutsamkeit  bei  der  Prognose  veranlassen. 

Günstige  Erscheinungen  sind  im  Allgemeinen:  leichter  Grad  des  Icte- 
rus, baldige  Abnahme  desselben.  Wiedererscheinen  der  Galle  in  den  Stüh- 
len, Mangel  iener  Symptome,  die  auf  eine  wesentlidie  Texturerkrankung 
der  Leber  und  Gallenwege  hindeuten. 

Therapie. 

§.  19.  Es  ist  traurig  gestehen  zu  müssen,  dass  wir  seit  2000  Jahren 
uns  nicht  um  einen  Schritt  von  dem  Standpunkte  entfernt  haben,  den 
Hippokrates  einnahm.  Wir  haben  kein  Mittel  gegen  den  Icterus  und 
wissen  auch  heute  nicht  viel  mehr,  als  was  schon  der  Vater  der  Medicin 
gewusst  und  gelehrt  hat ,  nämlich  dass  es  das  Wesentliche  bei  der  Be- 
handlung des  Icterus  sei,  die  natürlicheA  Ausscheidungen  anzuregen,  um 
auf  diese  Weise  die  galligen  Bestandtheile  früher  aus  dem  Organismus  zu 
entfernen 

Wie  überall,  so  muss  auch  beim  Icterus  das  Augenmerk  des  Arztes 
«uf  die  eigentliche  Ursache  gerichtet  sein.  Wenn  nun  auch  die  Mehrzahl 
jener  pathologischen  Zustände  der  Leber,  die  dem  Icterus  zu  Grunde  liegen, 
dner  directen  Behandlung  nicht  oder  nur  wenig  zugänghch  ist,  so  lässt 
sich  doch  in  dieser  Beziehung  Einiges  leisten,  so  oeim  catarrhalischen  Icte- 
rus und  jenem,  der  auf  GaUensteicen  beruht,  durch  operative  Entleerung 
von  grossen  Ediinococcussäcken,  von  Leberabscessen,  durch  antiphlogisti- 
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sehe  Behandlung  im  Beginne  acnter  ezsndatiTer  Processe  n.  8.  w.  Bei 
dem  auf  Krankheiten  des  Blutes  beruhenden  Icterus  ist  eine  speddle  Be- 
handlung des  letztem  weder  möglich,  noch  nothwendig,  und  das  Haupt- 
augenmerk muss  auf  die  Grundkrankheit  gerichtet  bleil^. 

Die  symptomatische  Behandlung  des  Icterus,  die  wie  oben  erwähnt, 
die  Anre^n^  der  Secretionen  zum  Zwecke  hat,  ist  neben,  der  causalen, 
in  so  weit  eme  solche  möglich  ist,  unbedingt  in  allen  jenen  Fällen  in  An* 
Wendung  zu  bringen,  wo  sich  die  Krankheit  überhaupt  als  eine  heilbare 
herausstellt,  in  jenen  Fällen  hingegen,  die  auf  unheilbaren  Structurveran* 
derungen  beruhen,  könnte  man  wohl  versucht  sein,  das  Bemühen  die 
Gall^bestandtheile  aus  dem  Blute  zu  entfernen,  mit  der  Arbeit  der  Da- 
naiden  zu  vergleichen  und  zu  glauben,  dass  es  am  bebten  sei,  gegen 
das  Unmögliche  nicht  anzukämpfen,  —  aUein  es  ist  hiebei  ein  anderer 
wichtiger  Umstand  zu  berücl^chtigen,  nämlich  die  Nothwendigkeiit 
das  Blut  so  viel  als  mögUch  von  den  in  ihm  angesammelten  GaUenbe- 
standtheilen  zu  befreien,  um  den  Eintritt  jener  gefahrlichen  Himerschei- 
nungen  zu  verhüten,  oder  möglichst  zu  verzögern,  die  nachgewiesener 
Massen  bei  lang  dauernden  cholämischen  Zuständen  eintreten  und  von 
denen  wir  bereits  gesprochen  haben.  Indessen  wird  man  in  solchen  un- 
heilbaren Fällen  ledenfalls  den  bestehenden  Verhältnissen  Bechnung  tragen 
müssen,  um  nicht  durch  eine  allzu  energische  Behandlung,  z.  B.  starke 
Drastica,  Schwitzkuren  u.  dgl.  Schaden  anzurichten.  Ist  das  den  Icterus 
bedingende  Hindemiss  entfernt  (z.  B.  bei  catarrhalischem  Icterus,  Gallen- 
steinen), was  sich  durch  die  wieder  eintretende  gallige  Färbung  der  Stähle 
kund  gibt,  so  darf  man  sich  durch  die  noch  fortbestehenoe  Gelbsucht 
nicht  zu  einem  energischen  Verfahren  verleiten  lassen,  Geduld  und  wanne' 
Bäder  reichen  dann  gewöhnlich  allein  aus,  «und  stiften  mindestens  nie 
Sdiaden. 

Die  Abführmittel  nehmen  in  der  s^ptomatischen  Behandlung 
des  Icterus  seit  Alters  her  den  ersten  Rang  ein.  Ihre  Anwenduns  ist  an 
und  fiir  sich  durch  die  meist  gleichzeitig  bestehende  Stuhlverstopmng  ge- 
boten, sie  wirken  ohne  Zweifel  auch  daaurch  günstig,  dass  durch  die  ver- 
mehrte Bewegung  des  Darms  ein  rascherer  Abfluss  der  GaUe  begünstigt 
wird  und  hiedurcn ,  vielleicht  auch  durch  Fortpflanzung  der  Bewegung  wat 
den  Choledochus  selbst  leichtere  Hindemisse  überwunden  werden  können.  — 
Die  Wahl  des  Abführmittels  hängt  von  der  Beschaffenheit  der  Umstände 
ab,  im  Allgemeinen  aber  sibt  man  im  Beginne  und  in  leichtem  Fällen 
den  weinsauren  Sdzen  und  den  vegetabilischen  Mitteln  (Oemor  Tartar. 
Tartarus  tartaris.  Pulpa  Tamarind.  rrunor.  Cass.  der  Manna,  dem  Elect 
lenitiv.  der  Aq.  lax.  Vienn.)  in  länj^er  dauernden  hingegen,  dem  Rheum 
und  der  Aloe,  den  Karlsbader.  Manenbader  und  Kissinger  Mineralwässern 
(seltener  den  Bitterwässem^  den  Vorzug.  Doch  sind  auch  andere  Mittel 
oieser  Reihe  nicht  ausgescnlossen ,  unter  Umständen  muss  man  selbst  zu 
den  stärkeren  drastischen  Stoffen  seine  Zuflucht  nehmen.  Das  Galomel, 
obwohl  es  auch  hier  eines  bedeutenden  Rufes  geniesst,  haben  wir  seiner 
unangenehmen  Nebenwirkungen  wegen ,  meist  zu  umg^en  gesucht.  Dass 
das  Galomel  nicht,  wie  man  so  lange  glaubte,  die  Gallensecretion  ver- 
mehre, zeigt  ein  Versuch  von  Kölliker  (Verhandl.  der  physic.  med. 
Gesellsch.  m  Würzburs  V.  Band  2.  Heft  pa^.  281)  an  einem  mit  einer 
GaUenblasenfistel  versehenen  Hunde,  wo  die  Darreichung  des  Mittels 
keine  Vermehrung,  sondern  eher  eine  Verminderung  der  üalleüosecretion 
zu  bewirken  schien.  —  Auch  die  Versuche  von  Mosler  (Virchow*8 
Archiv  XIII.  29)  bestätigen  dasselbe.    —     In  jedem  Falle  muss  die  pur- 
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Srende  Behandlung  ein  gewisses  Maass  einhalten,  weil  sie  sonst  die 
räfte  zu  sehr  zerstört  und  Krankheiten  des  Magens  und  Darmcaiials 
herbeiführt,  von  den  starkem  Mitteln  darf  nur  sparsam  Gehrauch. gemacht 
werden,  man  thut  übrigens  wohl,  Pausen  in  der  Anwendung  der  Abfuhr- 
mittel eintreten  zu  lassen,  und  mit  den  verschiedenen  Arten  derselben  zu 
wechseln.  —  Contraindicationen  gegen  diese  Methode  sind:  Vorhandene 
Diarrhöen,  acute  catarrhalische  oder  andere  wesentliche  Krankheiten  der 
Magen-  und  Damischleimhaut,  stärkere  entzündliche  Zustände  des  Pento- 
näum  und  sehr  herabgekommener  Zustand  des  Organismus. 

Zunächst  an  Wichtigkeit  steht  die  Vermehrung  der  Hautthä- 
iij;keit,  die  sich  beim  Icterus  ebenfalls  gewöhnlich  in  einem  abnorm  ver- 
minderten Zustande  befindet.  Oft  wiederholte  protrahirte  warme  Bäder 
nehmen  nach  unserer  Erfahmng  bei  def  Behandlung  des  Ictems  entschie- 
den einen  der  ersten  Plätze  ein.  Neben  der  rascheren  Regeneration  der 
Haut  üben  sie  noch  einen  sehr  wohlthätigen  Einfluss  auf  das  allgemeine 
Befinden  und  den  Appetit  Auch  von  Dampfbädem  haben  wir  öfters 
günstige  Wirkungen  gesehen,  üeber  die  hydrotherapeutische  Behandlung 
besitzen  wir  keine  eigne  Erfahrung,  doch  dürfte  sie  in  Fällen,  wo  der  Or- 
ganismus noch  eine  hinreichende  Keactionskraft  besitzt,  die  Temperatnr 
und  Vitalität  der  Haut  nicht  zu  sehr  gelitten  hat,  jedenfalls  Erfolg  ver- 
sprechen. —  In  neuerer  Zeit  hat  sich  namentlich  das  Königswasser  in 
äusserer  Anwendung  (als  Zusatz  zum  Bad  von  2 — 4  Unzen,  ,oder  zum 
Fussbad,  oder  als  Fomentation  der  Lebergegend)  einen  bedeutenden  Ruf 
erworben,  der  zuerst  von  englischen  Schriftstellern  (Annesley,  Copland) 
ausging.  Ich  habe  Bäder  mit  Königswasser,  besonders  in  letzter  Zeit 
angewendet,  muss  aber  gestehen,  von  ihnen  keinen  bessem Erfolg  gesehen 
za  haben,  als  vordem  so  häufig  von  gewöhnlichen  Bädern,  indess  kann 
man  inunerhin  den  Versuch  machen.  Frerichs  empfiehlt  Bäder  mit  Zu- 
satz von  einigen  Unzen  Soda.  Von  der  innem  Anwendung  diaphoretischer 
Mittel  ist  wenig  zu  erwarten. 

Zu  der  Anregung  der  Harnsecretion  hat  man  bisher  verhält- 
nissmässig  selten  Zmiucht  genommen,  indess  wenn  man  bedenkt,  wie  be- 
deutende Quantitäten  GalleniarbstofiP  (durch  den  Harn  entleert  werden,  so 
ynid  man  wohl  gestehen  müssen,  dass  man  ein  so  wirksames  Ausschei- 
dungsorgan  mit  Unrecht  vernachlässigt  hat.  Insbesondere  dürfte  diese 
Methode  für  jene  Fälle  passen ,  wo  der  DarmcanaJ  nicht  in  Anspmch  ge- 
nommen werden  darf.  Man  kann  in  der  genannten  Absicht,  nebst  reich- 
lichem Getränk  sowohl  die  salinischen  als  vegetabilischen  Diuretica  (z.  B. 
Kali  acetic.  die  weinsauren  Salze,  die  Bacc.  Juniper.  Ononis,  Ec^uisetum. 
Ballota  u.  s.  w.  weniger  die  scharfstoffigen ,  wie  oie  Scilla.  Digitalis  und 
die  sogenannten  Hydrogoga)  anwenden.  V  alle  ix  empfiehlt  besonders  den 
Salpeter,  Frerichs  den  Cütronensaft. 

Von  den  sogenannten  specifischen  Mitteln  sind  besonders  die 
Mineralquellen  von  Karlsbad,  Marienbad,  Kissingen,  Homburg,  Vichy,  Ems, 
Canstatt  u.  s.  w.  zu  nennen,  die  indess  ihre  in  vielen  Fällen  sehr  auffallige 
Wirkung  vorzugsweise  der  durch  sie  bedingten  Anregung  der  Secretionen, 
besonders  des  Darms  verdanken. 

Früher  wurden  gegen  den  Icterus  besonders  die  bittera  Pflanzenex- 
tracte  (Extr.  Cichor.  Taraxaci,  Fumariae,  Gramin.  Cardui  etc.)  gerühmt  die 
cum  Theil  noch  häufig  angewendet  werden,  eben  so  die  Kräuterkuren,  fer- 
ner £e  kohlensauren  Alkalien,  der  Salmiak,  das  essigsaure  Ammoniak, 
das  salpetersaure  Silberoxyd,  der  Tartar.  stibiat.  die  Narcotica  besonders 
die  CScuta,   Belladonna,   Nux  vomica,  Theriak  u.  s.  w.   die  grösstentheils 
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kaum  mehr  oder  nur  auf  Onmdlage  anderweitiger  Indicationen  angewen- 
det werden. 

In  neuerer  Zeit  ist  besonders  empfohlen  worden:  das  Königswas- 
ser (Acid  nitric.  Acid.  munat.  ana  gutt.  x — xxx  in  einem  schleimigen 
Vehikel  des  Tags  über),  Henoch  und  auch  Frerichs  loben  seine  Wirkung, 
ich  selbst  habe  davon  bisher  noch  keine  besonderen  Effecte  gesehen.  Femer 
die  Benzoesäure  (Falck  in  Marburg),  indem  sie  sich  auf  Kosten  der 
Glycocholsäure  in  Hippursäure  umwandelt.  Kühne  indess  fand  bei  Ict«i- 
schen  die  Benzoesäure  nahmen  keine  Hippursäure,  sondern  Benzoesäure  im 
Harn.  Ich  selbst  versuchte  das  Mittel  öfters  und  fand  dabei  allerdings 
Hippursäure  im  Harn,  eben  so  wie  bei  nicht  Icterischen  die  dasselbe 
Mittel  gebrauchten,  allein  eine  Wirkung  auf  den  Icterus  habe  ich  davon 
nicht  gesehen. 

Femer  sind  noch  die  Brechmittel  zu  erwähnen,  die  sowohl  früher 
als  auch  jetzt  vielfach  epipfohlen  wurden.  Unter  gewissen  Umständen  ist 
allerdings  in  Folge  des  starken  Dmcks,  dem  dabei  die  Leber  von  allen 
Seiten  ausgesetzt  wird  ein  Erfok  wohl  denkbar,  indem  dadurch  leicbto:^ 
Hindemisse  (Schleimanhäufung,  kleine  Steine)  überwunden  werden  können; 
allein  bei  vorhandenen  wichtigeren  Texturerkrankungen  können  auch  leicht 
durch  den  Brechakt  Rupturen  und  Perforationen  herbeigeführt  werden,  so 
dass  ihre  Anwendung  immer  Vorsicht  erfordert.  Uebrigens  sieht  man 
sehr  häufig  beim  Ictems  spontan  Erbrechen  erfolgen,  aber  doch  nur  sehr 
selten  darnach  deutliche  Bessemng. 

Unter  dem  Volke  sind  übrigens  gegen  den  Icterus  eine  Menge  auf  so- 
genannte Sympathie,  richtiger  Aberglaube  gegründete  Mittel  im  Gebrauche, 
von  denen  manche  zwar  unschädlicn,  andere  aber  eben  so  eckelhaft  sind, 
als  sie  unter  Umständen  selbst  zu  bedauerlichen  Folgen  führen  können,  so 
z.  B.  das  plötzliche  Anspucken  oder  Erschrecken  der  Kranken,  das  un- 
vermuthete  Darreichen  einer  Spinne,  einer  Laus  oder  eines  anderen  eckel- 
haften  Insekts  in  Speisen  oder  Getränken.  Bedauernd  müssen  wir  übrigens 
gestehen,  dass  nicht  nur  das  Volk,  sondem  selbst  das  ärztliche  Publikum 
-sein  Contingent  zu  der  Reihe  solcher  Mittel  geliefert  hat.  So  empfiehlt 
Plater  Knabenurin  mit  Honig  und  Zucker^,  Quercetanus:  Gähsekoth 
oder  das  Tragen  von  Fischen  auf  dem  Epigastrium,  so  lange  bis  sie  £aul 

feworden,    Krug  liess  den  Urin  der  Kranken  mit  Waizenmehl  zu   einem 
'eig  ceknetet,  einem  männlichen  Hunde  zu  fressen  geben  u.  s.  w. 

üeber  Diät  und  Regimen  lässt  sich  für  den  Icterus  nichts  allgemein 
Gültiges  sagen,  da  diese  Verhä-ltnisse  stets  von  der  Natur  der  ursächlichen 
Krankheit  und  den  speciellen  Verhältnissen  des  Falles  abhängen.  Im 
Allgemeinen  ist  indess  oeim  Ictems  srosse  Vorsicht  in  der  Diät  nothwendig, 
sehr  fette  Gegenstände  sind  unter  «dien  Umständen  zu  meiden. 

§.  20.  Behandlune  einzelner  Symptome  und  Formen.  Gesen 
das  oft  äusserst  lästige  Hautjucken  wendet  man  einfache  laue  Bäaer, 
Dampfbäder,  Kleienbäder,  Waschimgen  mit  verdünntem  Essig  oder  Citro- 
nensaft,  alkalische  Waschungen  oder  Bäder  mit  Kali,  Kalkwasser  oder 
Schwefelleber,  Umschläge  von  verdünnter  Blausäure  oder  Kirschlorbeer- 
wasser an. 

Von  der  Verlangsamung  der  Herzthätigkeit  habe  ich,  bisher 
noch  nie  Nachtheile  eintreten  sehen,  sollten  aber  bei  extremen  Grade  sol- 
che durch  Paralyse  des  Herzens  zu  fürchten  sein,  so  müssten  excitirende 
und  stimulirende  Mittel,  namentlich  der  Campher  und  die  Aetherarten, 
angewendet  werden. 

Verdauungsstörungen  werden  je  nach  ihrer  Ursache,   die  meist 
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in  Erkrankungen  der  Magenschlehnhant  gelegen  ist,  ganz  in  der  Weise 
behandelt,  wie  dies  bei  der  Dyspepsie  und  bei  den  Magenkrankheiten,  na- 
mentlich dem  Magencatarrhe  angegeben  wurde.  Glaubt  man  Grund  zu 
haben,  die  Störungen  der  Verdauune  und  Ernährung  in  dem  gehinderten 
Zufluss  der  Galle  zu  suchen ,  obwonl  wie  wir  bereits  oben  oemerkten, 
die  Galle  hier  keineswegs  eine  sehr  bedeutende  Holle  zu  spiden  schdnt, 
so  kann  man  immerhin  die  medicamentöse  Anwendung  der  Ochsengalle 
yersuchen. 

Am  schwierigsten  ist  die  Behandlung  der  Hirnerscheinungen,  die 
sich  nach  der  jeweiligen  Natur  derselben  richten  muss.  Da  in  der  Be^el 
die  Depressionserscheinungen  überwiegen,  so  passen  fast  stets  kräftige 
Reizmittel  und  Ableitungen:  Senfteige  und  Hautreize,  reizende  Klystiere, 
b-äftige  Abführmittel  (Ualomel,  Jaiappa,  OL  Ooton.),  kalte  Begiessongen 
und  Douchen,  nebst  inneren  Beizmitteln  wie  Aether,  Kampher,  Moschus. 
Wo  dagegen  die  Erscbeinunsen  der  Excitation  und  der  Turgescenz  über- 
wiegen, wendet  man  neben  Hautreizen  und  kräftigen  Ableitungen  auf  den 
Danncanal  durch  Purganzen  und  Elystiere:  Eisumschläge  auf  den  Kopf, 
unter  Umständen  Blutegel,  bei  bedeutender  Jactation  und  Unruhe  Opiate 
an.  Doch  erfordert  die  Anwiendung  der  letzteren  grosse  Vorsicht,  da  sie 
sonst  leicht  zum  Sopor  fähren,  der  ohnedies  gewöhnlich  früher  oder  später 
einzutreten  pfleet.  Allgemeine  Blutentziehungen  wirken  stets  nachtheilig, 
auch  mit  örtücnen  muss  man  sparsam  sein. 

Der  Icterus  neonatorum  erfordert  in  der  Regel  keine  besondere 
Behandlung.  Nur  wo  gleichzeitig  Stuhlverstopfung  vorhanden,  sind  die 
leichteren  Abführmittel  (Syrup.  Öchorei  cum  Kheo,  Syrup.  Mannae,  das 
Hufeland'sche  Kinderpulyer,  erweichende  Elystiere  u.  aergl.)  anzuwenden. 
Wo  dagegen  andere  Krankheiten  vorhanden,  oder  der  Icterus  Symptom 
von  Pyämie,  Entzündung  der  Nabeigefasse  u.  dgl.  ist,  muss  die  entspre- 
chende Behandlung  Platz  greifen.  «. 

Auch  der  Icterus  gravidarum  bedarf  in  der  Regel  nichts  An- 
deres als  Regelung  der  Stuhlentleerungen  und  sorgfältige  Aufmerksamkeit 
auf  etwa  eintretende  Hinierscheinungen ,  die  dann  gleich  im  Beginne  in 
der  oben  angegebenen  Weise  bdiandelt  werden  müssen.  Werden  die  Er- 
scheinungen drohend,  so  kann  selbst  die  künstliche  Beendi^g  der 
Schwangerschaft  nothwendig  werden,  wenn  nicht,  wie  dies  wemgstens  in 
den  von  mir  beobachteten  Fällen  geschah ,  spontan  Abortus  oder  Frühge- 
burt eintritt. 

L    Krankheiten  des  Lebergewebes. 

Hyperämieen  der  Leber. 

§.  21.  Nebst  den  Lungen  gehört  die  Leber  unstreitig  zu  den  Or- 
«men,  deren  physiolomsche  Verhältnisse  die  Entstehung  hyperämischer 
Zustände  am  meisten  begünstigen.  Das  reidiliche,  drei  grossen  Blutge- 
fassstämmen  angehörige  capiÜare  Netz,  die  langsame  Circulation  des  Be- 
reits mit  einer  geringen  Stromschnelligkeit  eintretenden  Pfortaderbluts, 
die  erschwerte  Entleerung  durch  die  fast  rechtwinklige  Einmündung  der 
Lebervenen  in  die  untere  Hohlvene,  erklären  hinreichend  das  leichte  Ent- 
stehen der  Leberhyperämie. 

Die  Natur  der  Leberhyperämieen  ist  eine  sehr  verschiedene,  eine 
grössere  Anzahl  derselben  gruppirt  sich  anatomisch  und  klinisch  zu  ei- 
nem scharf  ausgeprägten  pathologischen  Bilde,  indem  constante,  höch- 
stens dem  Ghrade  nach  verschiedene  Veränderungen  ebenso  constant  auf 
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eine  einzige  in  ihren  Wirkungen  leicht  dnrchschanbare  Ursache  —  näm- 
lich  CircuTationsstöningen  durch  mechanische  Verhältnisse  zurückzufüh- 
ren sind.  Man  kann  sie  demnach  als  mechanische  Hyperäniie  oder 
Stauun^shyperämie  bezeichnen.  Scheidet  man  diese  Form  aus,  so  bleibt 
noch  eine  ziemlich  grosse  Anzahl  von  Fällen  zurück,  die  nicht  unter 
einen,  ja  nicht  einmal  unter  mehrere  deutlich  definirbare  Gesichtspunkte 
gebracnt  werden  können,  bei  denen  unsere  Erkenntniss  vielfach  noch  die 
grössten  Lücken  zeigt,  bei  denen  althergebrachte  Anschauungen,  deren 
wir  doch  nicht  los  werden  können,  wiewohl  wir  ihren  zweifelhrilen  Werth 
erkennen ,  noch  immer  eine  grosse  Rolle  spielen.  Man  kann  nicht  ein- 
mal sa^en,  dass  sie  im  Gegensatz  zu  der  ersten  Form  sämmtlich  nicht 
mechanischer  Natur  seien,  im  Gegentheil  ist  es  sogar  wahrscheinlidi,« 
dass  manche  dieser  Formen  ebenfalls  anf  mechanischen  Ursachen  beru- 
hen, die  nur  nicht  so  greifbarer  Natur  sind  wie  iene.  Veränderte  ^nament- 
lich dickere)  Beschaffenheit  des  Blutes,  veränderte  Druckkraft  des  Her- 
zens, Abweichungen  in  der  Respirationsthätigkeit,  im  Muskeltonus,  beson- 
ders von  Seite  der  Bauchmuskeln  u.  s.  f.  spielen  gewiss  eine  keines- 
wegs unbedeutende  Rolle,  die  aber  in  den  concreten  Fällen  nur  selten  mit 
Sicherheit  nachgewiesen  werden  kann  —  um  so  mehr,  als  hier  weit  seltener 
als  bei  jener  Forjh  Gelegenheit  zur  Erlangung  reiner  anatomischer  Re- 
sultate gegeben-^t.  —  In  Ermangelung  eines  irgend  wie  passenderen 
und  bezeichnenderen  Namens  wollen  wir  diese  Formen  als  Lebercpn- 
gestion  bezeichnen. 

a.    Congestion  der  Leber. 

Anatomische  und  ätiologisohe  Verhältnisse. 

§.  22.  Die  congestionirte  Leber  unterscheidet  sich  bloss  durch  den 
reichhcheren  filutgehalt,  mitunter  durch  einen  geringen  Grad  von  Ver- 
grösserun^  und  grösserer  Derbheit.  Veränderungen  der  Parenchvmzellen, 
namentlicn  leichtere  Grade  von  fettiger  Degeneration,  Trübung  derselben 
durch  albuminöse  Molecüle,  sowie  Kemwuchcrung  im  interstitieUen  Ge- 
webe finden  sich  allerdings  sehr  häufig,  indess  stehen  sie  nicht  in  noth- 
wendigem  Zusammenhange  mit  der  Cong38tion  und  ihr  Verhältniss  zu 
dieser  ist  häufig  dunkel. 

Als  Ursachen  der  Lebercongestion  werden  gewöhnlich  ange- 
sehen : 

a)  Traumatische  Einflüsse. 

b)  Temperaturverhältnisse,  besonders  hohe  Hitzegrade,  in  den  Tropen- 
ge^enden  soll  sie  sehr  häufig  vorkommen. 

c)  Reizende  Nahrungsstoffe,  besonders  die  alcoholischen  Getränke,  viel 
unsicherer  ist  die  Wirkung  der  Gewürze  und  anderer  reizender 
Stoffe;  habituelles  Uebermass  von  Nahrungsmitteln  bei  unzureichen- 
der körperUcher  Bewegung. 

d)  Vicariirende  Verhältnisse,  bei  Unterdrückung  der  Menstrual-  oder 
Hämorrhoidalblutung. 

e)  Einfluss  anderer  Krankheitszustände  und  zwar  zunächst  der  Leber 
selbst,  die  fast  sämmtlich  von  Congestionserscheinungen  begleitet 
sind  oder  wenigstens  in  einer  gewissen  Periode  sein  können .  dann 
aber  auch  allgemeiner  Krankheiten,  besonders  des  Wechselfiebers 
und  der  andern  Malaria-Krankheiten,  des  Scorbuts,  der  Dysenterie, 
des  Typhus,  der  acuten  Exantheme  u.  s.  f. 

Die  wenigsten  dieser  Verhältnisse  indess  lassen  sich  mit  Sicherheit 
nachweisen,  und  wenn  auch  unter  den  genannten  Verhältnissen  E  schei- 
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nuDgen  zu  Stande  kommen,  die  mat  der  Congestion  zuschreibt,  so  bleibt 
es  meist  unklar,  ob  diese  nicht  als  ein  ganz  secundärer  von  anderen  Ver- 
änderungen abhängiger  Vorgang  zu  betrachten  sei. 

Symptome,  Verlauf. 

§.  23.  Die  gewöhnlichen  Symptome  der  Leberhyperämie  sind  das 
Gefiihi  von  Druck,  Schwere,  Spannung  und  Völle  im  rechten  Hypochon- 
drium,  welche  Sensationen  durch  äusseren  Druck,  stärkere  Respirations- 
bewegungen, mitunter  durch  die  Lage  auf  der  rechten  Seite  gesteigert 
werden.  Bei  gleichzeitiger  stärkerer  Hyperämie  des  serösen  Ueberzrigs 
oder  entzündlicher  Aflfection  desselben  kann  auch  stärkerer  mehr  stechen- 
der Schmerz  vorhanden  sein.  Alle  die  genannten  Erscheinungen  sind 
indess  trügerisch,  indem  sie  sich  gar  nicht  selten  auf  ganz  andere  Zu- 
stände der  Leber,  ja  mitunter  sogar  .auf  ganz  andere  Organe  beziehen. 
Sicherer  ist  man  schon,  wenn  man  durch  Percussion  und  Palpation  eine 
massige  Vergrösserung  der  Leber  nachweisen  kann,  wenn  der  vorragende 
Lebertheil  sich  etwas  derber  anfühlt  und  beim  Druck  schmerzhaft  ist 
Am  sichersten  ist  die  Diamose  der  Lebercongestion  dann,  wenn  die  An- 
schwellung der  Leber  rasch  erfolgt  ohne  dass  eine  andere  Ursache,  na- 
mentlich Gallenstauung  nachgewiesen  werden  kann  oder  wenn  im  weite- 
ren Verlaufe  im  Einklänge  mit  den  subjectiven  Sensationen  mit  oder 
ohne  gleichzeitige  Blutungen  aus  anderen  Organen  oder  vermehrte  Se- 
cretionen  besonders  des  Darms,  rasche  und  aufiFallende  Schwankungen  in 
den  Grössenverhältnissen  der  Leber  stattfinden. 

Die  übrigen  Erscheinungen  sind  höchst  wechselnd  und  uncharac- 
teristisch.  Gastrische  Störungen  sind  sehr  häufig  vorhanden,  hängen 
aber  von  vielfachen  anderen  Verhältnissen  ab,  dasselbe  gilt  von  der  Be- 
schafiFenheit  der  Stühle,  die  in  den  einzelnen  Fällen  ganz  entgegengesetzte 
Verhältnisse  zeigen,  eben  so  wenic  zeigen  Puls  und  Temperatur  constante 
Eigenthümlichkeiten.  Icterus  ist  nöchst  selten  und  wenn  vorhanden,  ge- 
wöhnlich durch  andere  Verhältnisse  (Blutkrankheiten,  Catarrhe  der  Gal- 
lenwege) bedingt.  Dagegen  kann  man  allerdings  beobachte^i,  dass  bei 
länger  dauernden  Lebercongestionen  die  Gemüthsstimmung  leidet  und 
manche,  besonders  gebildetere  Kranke  zu  hypochondrischer  Verstimmung 
hinneigen. 

Der  Verlauf  ist  je  nach  der  Ursache  ein  acuter  oder  chronischer, 
femer  entweder  ein  continuirlicher  oder  ein  interrupter,  indem  die  Er- 
scheinungen anfallsweise  in  verschiedener  Häufigkeit,  jedoch  meist  un- 
regelmässig wiederkehren. 

Ausgänge,  Prognose. 

§.  24.  Wenn  man  sagt  dass  die  Congestion  der  Leber  in  Hämor- 
rhagie,  Entzündung,  Abscessbildung ,  Cirrhose,  Fettdegeneration  überge- 
hen könne,  so  heisst  dies  so  viel,  als  dass  alle  diese  Zustände  in  ihrem 
Beginn  von  Congestionserscheinungen  der  Leber  begleitet  sind,  oder  sein 
können,  keineswegs  aber  soll  damit  gesagt  sein,  dass  sie  als  Producte 
und  Ausgänge  der  Congestion  zu  betrachten  sind.  Dasselbe  gilt  von  Gal- 
lensteinen, Tuberculose,  Krebs,  Echinococcus  der  Leber.  Von  der  Con- 
gestion selbst  lässt  sich  eigentlich  nichts  weiter  sa^en',  als  dass  sie  ent- 
weder wieder  rückgängig  wird  oder  stationär  bleibt.  Das  Leben  wird 
durdi  sie  an  und  für  sich  nicht  gefährdet. 

Die  Prognose  ergibt  sich  im  concreten  Falle  ganz  aus  den  ätiolo- 
gischen Verhältnissen.  Einen  bedenklichen  Character  haben  immer  jene 
Fälle,  wo  die  Erscheinungen  der  Congestion   chronisch   werden,    oder 
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häufig  anfallsweise  wiederkehren,  ohne  dass  hinreichende  anderweitige 
Gründe  dafür  vorliegen,  indem  es  sich  in  solchen  Fallen  gewöhnlich  um 
beginnende  Degenerationen  der  Leber  (Cirrhose,  Krebs,  Gallensteine  u.  dgL) 
handelt. 

Therapie. 

§.  25.  Bei  der  Behandlnng  ist  die  Grundkrankheit  wieder  das  Maass- 
gebende.  Diät  und  Regimen  müssen  gleichfalls  wesentlich  von  jenem  Mo- 
mente und  dem  allgemeinen  Eräfkezustand  des  Organismus  abhängig  ge- 
macht werden.  Bezüglich  der  erstem  ist  im  Allgemeinen  mit  Ausnahme 
specieller  Fälle,  eine  möglichst  reizlose  Kost,  die  vorzugsweise  aus  Gemü- 
sen, Obst  und  leichten  Milch-  und  Mdüspeisen,  weniger  aus  Fleisch  be- 
stehen soll,  und  von  der  reizende,  gewürzhafte  und  spirituose  Nahrungs- 
mittel und  Getränke  ganz  ausgeschlossen  werden  sollen,  zu  empfehlen.  In 
acutem  und  heftigem  Fällen  ist  körperliche  und  eeistige  Ruhe  not^wen- 
dig,  bei  den  mehr  chronisch  und  schmerzlos  verlaufenden  Fällen  hingegen, 
kimn  anjgemessene  körperliche  Bewegung,  in  so  weit  sie  durch  die  Gmnd- 
krankheit  nicht  contramdicirt  wird,  als  wichtiges  Hilftmittel  zur  BefSr- 
denmg  der  Pfortadercirculation  in  Anwendung  kommen.  Es  wird  sidi 
aus  dem  Krankheitszusammenhanse  ergeben,  wann  kalte  oder  warme  Bä- 
der, der  reichliche  Genuss  des  kalten  Wassers,  Milch-,  Molken-  oder  Obst- 
kuren als  diätetische  Unterstützungsmittel  der  Behandlung  anzurathen  sind, 
ebenso  wo  der  Herstellung  der  menstrualen  Blutung,  hämorrhoidaJen  Zu- 
ständen besondere  Aufinerksamkeit  zu  schenken  ist. 

Leichtere  Grade  der  Ld)erhyperämie  weichen  gewöhnlich  in  kurzem 
bei  körperlicher  Ruhe  und  Diät,  mit  welchen  man  höchstens  noch  die  küh- 
lenden und  leicht  abführenden  Mittel-  und  Neutralsalze  verbindet.  —  Bei 
den  hohem  Graden  sind  bei  stärkeren  Schmerzen  örtliche  Blutentleenm- 
gen,  die  man  besser  in  der  Umgebung  des  Afters,  als  .in  der  Lebergegend 
anbringt,  warme  Umschläge,  stärkere  Purgantia  indidrt.  Höchst  selten, 
vielleicht  niemals  ist  es  nothwendig,  wegen  blosser  Leberhjperämie,  wenn 
nicht  anderweitige  Gründe  dafür  vorhanden  sind,  eine  allgemeine  Bluteni- 
ziehung  vorzunehmen.  Dauert  der  dumpfe  Leberschmerz  längere  Zeit  an, 
so  wird  derselbe  oft  durch  Vesicatore  gehoben.  In  länger  dauernden  Fäl- 
len wendet  man  die  alcalisch- salinischen,  Glaubersalz-  und  Bittersalz 
haltigen  Mineralwässer:  Karlsbad,  Marienbad,  Kissingen,  Franzensba- 
der Salzquelle,  Saidschützer,  Friedrichshaller  Wasser  u.  s.  w.  mit  gros- 
sem Vortheil  an.  Bei  der  Auswahl  derselben  muss  man  sich  theils 
durch  die  Constitution  der  Kranken  (30  passen  bei  torpiden ,  fettieibigoi 
Ijidividuen  mehr  die  stark  abführenden  kalten  Glaubersalzquellen,  wie 
Marienbad  (Kreuzbrunn),  bei  reizbaren,  erethischen  Individuen  mehr  die 
schwächern,  sogenannten  auflösenden  Mineralwässer),  theils  durch  die  Ver- 
haltnisse der  Gmndkrankheit  bestimmen  lassen.  Wird  es  durch  die  Um- 
stände wahrscheinlich,  dass  die  Leberhyperämie  bloss  die  Manifestation 
einer  sich  entwickelnden  wichtigeren  Leberkrankheit  (Hepatitis,  granulirte 
Leber,  Krebs,  Gallensteine)  sei,  so  ist  zu  erwägen,  in  vne  weit  neben  der 
symptomatischen  Behandlung  der  Hyperämie  noch  ein  mehr  direct  gegen 
einzelne  dieser  Zustände  gerichtetes,  dort  näher  anzugebendes  Verfahren 
eingeleitet  werden  könne. 

b.     Mechanische  Hyperämie  der   Leber  (Muskatnassleber). 

Ursächliohe  und  anatomische  Verhältnisse. 
§.  26.    Die  Ursachen  liegen  in  Hindernissen,  die  sich  der  freien  Ent- 
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leeronff  des  Lebervenenbluts  entgegensetzeiL  Leichtere  und  häufig  voraber- 
gclienae  Hindemisse  dieser  Art  werden  hervorgerufen  durch  acute  Endo* 
carditis  und  Pericarditis,  Pneumonie,  Pleuritis,  die  schwereren  und  gewöhn* 
lieh  bleibenden  Formen  haben  ihren  Grund  meist  in  Klappenfehlern  des 
Herzens,  besonders  Insufficienz  und  Stenose  der  zwei-  una  dreizipfligen 
Klappe,  doch  auch  nicht  selten  (wegen  der  weiteren  Rückwirkung  auf  das 
rechte  Herz)  der  Aortaklappen,  dann  in  Dilatationen  des  rechten  Herzab- 
schnitts  durch  abgelaufene  Pericarditis  oder  durch  fettige  Degeneration, 
besonders  aber  durch  Circulationsstörungen  in  den  Lungen  wie  sie  am 
häufigsten  durch  das  Lungenemphysem,  allein  auch  durch  manche  Formen 
von  enronischer  Tuberculosen  durch  Induration  der  Lunge,  bronchiectatische 
Processe,  Gompression  der  Lungen  durch  lang  dauernde  pleuritische  Exsu- 
date oder  Schrumpfung  und  Verwachsung  nach  Ablauf  solcher  Exsudate, 
durch  Scoliose  mit'  b^eutender  Gompression  der  Lunge  bedingt  werden. 
Seltenere  Veranlassungen  sind  grosse  Mediastinalgeschwülste  und  Aneurys- 
men der  Aorta,  die  emen  Druck  auf  den  rechten  Vorhof  ausüben,  Veren- 
gerungen und  Verstopfungefn  der  unteren  Hohlvene  jenseits  der  Stellet,  wo 
sie  die  Lebervenen  aufiiimmt^ 

§.  27.  Unter  diesen  Umständen  tritt  eine  Blutüberfüllung  im*  ganzen 
Gebiete  der  Lebervenen,  bis  zu  ihren  in  den  Centren  der  Leberläppchen 
gdegenen  Wurzebi  ein,  ja  in  weiterer  Folge  wirkt  dieselbe  auch  auf  die 
mit  jenen  zusammenhängenden  Pfortaderverzweigungen,  auf  die  Pfortader 
selbst  und  auf  ihre  Wurzeln  zurück.  Bei  jenen  mechanischen  Hindernis- 
sen nun,  die  mehr  vorübergehender  Art  sind,  wie  acute  Pneumonie,  Pleuritis 
u.  s.  f  weicht  das  anatonusche  Verhalten  nicht  von  jenem  ab,  wie  es  bei 
der  Leberoongestion  beschrieben  wurde,  d.  h.  es  handelt  sich  um  eine 
einfache  Blutüberfullung  der  Leber  —  bei  den  persistenten  Hindernissen 
dagegen :  Herz-  und  Lungenkrankheiten  u.  s.  f  tritt  allmälig  eine  bleibende 
Erweiterung  nicht  nur  der  Venenstämme,  sondern  auch  mrer  capillaren 
Bahnen  und  zwar  besonders  im  Gebiete  der  Lebervenen  ein  und  diese 
Form  bezeichnet  man  gewöhnlich  mit  dem  Namen:  Muskatnussleber. 

Die  Muskatnussleber  ist  in  der  Begel  grösser  (sie  erscheint  fast  stets 
im  Leben  beträchtlich  grösser  als  an  der  Leiche)  schwerer  und  derber, 
die  Ränder  etwas  dicker,  ihre  peritonäale  Hülle  ist  glatt,  glänzend  und 
straff  gespannt.  Schon  an  der  Oberfläche  sieht  man  dicht  neben  einander 
gelagert  nelle  und  dunkle  kleine  Punkte  und  Streifen ,  noch  deutlicher 
tritt  diese  scharfe  Trennung  in  zwei  verschiedene  Farbentöne,  einen  gelb- 
lichen oder  bräunlichen  und  einen  rotbbraunen  oder  dunkelrothen  auf  der 
Schnittfläche  hervor,  die  dadurch  ein  gesprenkeltes,  dem  Durchschnitt  einer 
Muskatnuss  ähnliches  Ansehen  gewinnt,  wobei  je  nach  der  Richtung  des 
Schnittes  die  dunklen  Stellen  als  Punkte,  Streifen  und  verästelte  Figuren 
erscheinen,  die  manni^ach  mit  den  helleren  Stellen  abwechsebi.  Die  letz- 
teren bestehen,  wie  die  mikroskopische  Untersuchung  zeigt,  aus  den  in  ge- 
wöhnlicher Weise  aneinandergereihten  Leberzellen/  die  mitunter  eine  nor- 
male Beschaffenheit  zeigen,  sehr  gewöhnlidi  aber  durch  Gallenpisment  gelb 
gefärbt  sind  und  bräunliche  Pigmentkömer  enthalten,  oder  sich  im  Zu- 
stande fettiger  Degeneration  befinden.  Die  dunklen  Stellen  dagegen  be- 
stehen aus  den  erweiterten  Gefassen,  deren  Wandungen  gewöhnlich  ver- 
dickt sind. 

Bei  langer  Dauer  des  Zustands  tritt  allmälig  eine  Bindegewebswuche- 
rung  in  der  Umgebung  der  verdickten  Venenstänmichen  im  Innern  der 
Leberläppchen  ein,  durdb  welche  die  Leberzellen  comprimirt  werden  und 
atrophiren.    Diese  StcJlen  retrahiren  sich  und  es  entsteht  eine  Verkleine- 
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ning  der  Leber  mit  feinkörniger  Schnittfläche  und  Oberfläche :  die  soge^ 
nannte  atrophische  Form  der  Muskatnussleber,  die  vielfältig  mit  der  Girrhose 
oder  interstitiellen  Leberentzündung  verwechselt  worden  ist.  Eine  gewisse 
Aehnlichkeit  mit  der  Muskatnussleber  entsteht  auch  durch  partielle  Abla- 
gerung von  Fett  oder  Pigment,  indess  ist  die  Unterscheidung  sowohl  ma- 
kroskopisch als  mikroskopisch  leicht. 

Symptome  und  Diagnose. 

§.  28.  Die  physikalische  Untersuchung  zeigt  Vergrösserung  und  Gon- 
sistenzzunahme  der  Leber.  Selten  zwar  erscheint  die  Lebergegend  für  den 
Gesichtssinn  stärker  aufgetrieben,  allein  ganz  gewöhnlidi  fiUilt  man  un- 
terhalb des  rechten  Rippenbogens  eine  glatte,  beträchtlich  resistente  An- 
schwellung, die  sich  oft  3  —  4  Querfinger  gegen  den  Bauchraum  herab, 
selbst  bis.  zum  Niveau  des  Nabels  erstreckt.  Die  Ränder  erscheinen  stum- 
pfer und  schwer  umstülpbar,  die  Incisur  zwisphen  rechtem  und  linkem 
Lappen  tiefer  und  deutlich  markirt.  Auch  die  Resultate  der  Percussion 
geben  eine  ziemlich  gleichmässige  Vergrösserung  des  rechten  und  linken 
Lappens.  — 

Die  soeben  angegebenen  Zeichen  kommen  in  so  ausgesprochener 
Weise  nur  bei  den  höheren  Graden  der  Muskatnussleber  vor,  bei  den  ge- 
ringeren Graden  hingegen  ist  gewöhnlich  nur  eine  etwas  vermehrte  Re- 
sistenz im  Epigastrium,  oder  aUenfalls  auch  unter  den  rechten  falschen 
Rippen,  oder  auch  nur  eine  bloss  durch  genaue  Percussion  nachweisbare 
genüge  Vergrösserung  der  Leber  vorhanden. 

In  den  leichtem  Fällen  entsteht  kein  Icterus,  bei  weiter  gediehenen 
hingegen  mit  beträchtlicher  Volumzunahme  der  Leber  ist  stets  mindestens 
eine  gelbliche  Färbung  der  Gonjunctiva,  in  der  Regel  aber  ein  deutlich 
ausgesprochener,  wenn  auch  nur  leichter  Icterus  vorhanden;  höhere  Grade 
desselben  kommen  allerdings  bei  der  Muskatnussleber,  wenn  nicht  anderr 
weitige  Complicationen  vorhanden  sind,  nicht  leicht  vor.  Gallenfarbstoff 
ist  in  den  meisten  Fällen,  sowohl  im  Harne,  als  in  den  angesammelten 
serösen  Exsudaten  der  Eörperhöhlen  mit  grösster  Deutlichkeit  nachweisbar. 
Da  aber  in  Folge  der  die  Muskatnussleber  bedingenden  Herz-  oder  Lun- 
genkrankheit gewöhnlich  auch  eine  cyanotische  Färbung  wenigstens  an 
einigen  Körpertheüen,  namentlich  am  Gesicht  und  den  Extremitäten  sich 
geltend  macht,  so  entsteht  durch  das  Gonnubium  der  gelblichen  und  bläu- 
Bdien  Färbung  ein  ei^enthümliches  Gesichtscolorit,  das  so  charakteristisch 
ist,  dass  man  bei  einiger  Uebung  derart  Herz-  oder  Lungenkranke  mit 
Muskatnussleber  fast  auf  den  ersten  Blick  erkennt.  —  Die  Ursache  dieses 
Icterus  ist  in  dem  Drucke,  den  die  feinsten  Verästlungen  der  Gallengänge 
durch  die  ausgedehnten  und  überfüllten  Venenzweige  und  die  secundäre 
Bindegewebswuchenmg  erleiden,  zu  suchen,  worauf  schon  die  oben  beschrie- 
bene gewöhnlich  vorkommende  gallige  Tingirung  der  Leberzellen  hindeutet. 
In  den  grossem  Gallengefässen  hingegen  zeigt  sich  keine  Veränderung, 
auch  die  Fäcalstoffe  sind  hinreichend  gallig  gefärbt,  wodurch  sich  diese 
Form  des  Ictems  von  ienen  unterscheidet,  die  auf  einer  mechanischen 
Verengerung  oder  Verschliessung  der  grossem  Gallengänge  beruhen. 

Gewöhnlich  ist  in  solchen  Fällen  auch  wegen  der  erschwerten  Circu- 
lation  im  Gebiete  der  Pfortader,  Ascites  vorhanden,  zugleich  aber  auch 
meist  in  Folge  der  Herz-  oder  Lungenkrankheit  die  ganze  untere  Körper- 
hälfte ödematös  und  desshalb  an  ihr  die  gelbliche  Färbung  meist  wemger 
bemerklich.  Albuminurie  massigen  Grades  ist  wie  Frerichs  mit  Recht 
bemerkt  wegen  der  gleichzeitigen  Nierenh}i)erämie  ffewöhnlich  vorhanden. 
Ist  bei  einem  Herzlehler  Ascites  allein  <mer  bei  unoeträchtiichem  Oedem 
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der  unteren  Extremitäten  ^gegen,  so  kann  man  gewöhnlich  schon  hieraus 
wenn  keine  Complicaüon  von  Seite  des  Bauchfells  vorhanden,  was  selten 
der  Fall  ist,  mit  grösster  Wahrscheinlichkeit  auf  Muskatnussleber  schlies- 
sen.  Bei  den  leichteren  Graden  fehlt  Ascites,  sowie  Anasarca  oft  voll- 
kommen. 

Die  subjectiven  Beschwerden  sind  die  bei  der  Leberhyperämie  an- 
gegebenen :  Gefühl  von  Völle  und  Schwere ,  drückender  oder  spannender 
Schmerz  im  rechten  Hypochondrium ,  der  aber  in  sehr  vielen  Fällen  be- 
sonders des  niederen  Grades  gänzlich  fehlen  kann.  Dagegen  ruft  Druck 
auf  die  vorragende  Leberfläche  beinahe  stets  Schmerz  hervor  und  der  be- 
reits vorhandene  wird  dadurch  beträchtlich  gesteigert.  Manche  KjiuiIk 
vertragen  die  Lage  auf  der  linken  Seite  nicht.  Anderweitige  Erscheinun- 
gen ,  so  namentlich  die  oft  vorhandenen  gastrischen  Erscheinungen ,  Hä- 
morrhoidalbeschwerden  u.  s.  w.  finden  ihre  Erklärung  in  der  auf  die  Wurzeln 
der  Pfortader  zurückwirkenden  Stauung  und  den  dadurch  hervorgebraditen 
hvperämischen  und  catarrhalischen  Zuständen  auf  der  Schleimhaut  des 
Magens  und  Darmcanals. 

Therapie. 

§.  29.  Die  Behandlung  ist  dieselbe,  wie  sie  bei  der  Leberhyperämie 
höheren  Grades  angeg:eben  wurde.  Nebst  den  dort  angeführten  Mitteln 
(besonders  leichte  Aoföhrmittel,  erweichende  und  narcotische  Cataplasmen 
auf  die  Lebergegend,  bei  stärkerer  Schmerzhaftigkeit  Schröpfköpfe  oder 
Blutegel  am  Sacnun  und  Orifidum  ani,  unter  Umständen  die  dort  ange- 
gebenen Mineralwässer,  von  denen  nur  die  stark  erregenden  Thermen,  wie 
z.  B.  Karlsbad  bei  vorhandenen  Herzkrankheiten  zu  meiden  sind)  muss  hier 
besonders  der  Digitalis  erwähnt  werden,  die  durch  ihre  die  Uerzthätigkeit 
und  den  Kreislauf  beruhigende  und  herabsetzende  Kraft,  wo  sie  bei  st^ker 
Erregung  dieser  ihre  richtige  Indication  findet,  mittelbar  auch  die  Symp- 
tome der  Leberhyperämie  mildert.  —  Ist  in  Folge  der  gestörten  Pfort- 
aderdrculation  der  Ascites  bedeutend,  so  müssen  muretische  Mittel  (Digi- 
talis, Scilla,  Bacc.  Junip.  Ononis,  Liq.  Kai.  acet.  u.  s.  w.)  angewendet 
werden,  wo  diese  fehlgeschlagen,  hiabe  ich  durch  Paracenthese  dem  Kran- 
ken oft  bedeutende  Erleichterung  gebracht.  Im  Allgemeinen  ist  zu  erin- 
nern, dass  alles,  was  auf  die  Grunakrankheit  günstig  einwirkt,  auch  den- 
selben Einfluss  auf  die  secundäre  Leberaffection  hat.  daher  die  Diät  und 
das  Regimen  ganz  im  Sinne  dieser  festgesetzt  werden  müssen.  Gastrische 
Erscheinungen  und  andere  Complicationen  sind  nach  allgemeinen  Regeln 
zu  behandeln. 

Entzündungen  der  Leber. 

^.  80.  Die  ältere  Medidn  umfasste  mit  dem  Namen:  acute  und 
chromsche  Leberentzündimg  fast  alle  Leberkrankheiten,  die  erst  mit  dem 
Aufblühen  der  pathologischen  Anatomie  genauer  getrennt  werden  konnten, 
ja  sogar  Afiectionen,  die  weder  mit  der  Leber,  noch  mit  Entzündung 
etwas  zu  thun  hatten,  wurden  häufig  genug  alis  Leberentzündungen  be* 
trachtet  und  behandelt.  Es  ist  dies  sogar  jetzt  noch  bei  manchen  Prakti- 
kern der  Fall,  wiewohl  schon  Hoff  mann  auf  die  Seltenheit  der  eigent- 
lichen Leberentzündung  aufmerksam  gemacht  hatte. 

Das  Gebiet  der  Leberentzündungen  ist  übrigens  auch  heut  zu  Tage 
nichts  weniger  als  scharf  abgegrenzt,  weil  der  Betriff  der  Entzündung 
selbst  verschicKlen  aufgefasst,  von  Einigen  beschränkt,  von  Anderen  auf 
verschiedene  Emähnmgsstörungen  ausgedehnt  wird.  Folgende  Formen 
wer(len  gewöhnlich  zur  Leberentzündung  gerechnet: 
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1.  Die  eigentliche  oder  suppurative  Leberentzündung. 

2.  Die  s^hilitische  Leberentzündung. 

3.  Die  Cirrhose  oder  interstitielle  Leberentzündung. 

4.  Die  acute  ^elbe  Leberatrophie. 

Indess  ist  es  einigermassen  fraglich,  in  wie  weit  diese  Anschauung 
gerechtfertigt  ist.  So  kann  man  die  Syphilis  der  Leber  als  ^nen  selbstr 
ständigen  Process  betrachten,  die  Cirrhose  wird  von  Manchen  als  einfache 
Bindegewebswucherung  angesehen,  die  Berechtigung  der  acuten  Atrophie 
als  entzündlicher  Process  betrachtet  zu  werden,  ist  ebenfalls  nicht  sicher 
gestellt,  was  gelegentlich  noch  näher  besprochen  werden  wird.  Eigentlich 
Bliebe  demnach  nur  die  erste  Form  als  unzweifelhaft  zur  Entzündung  ge- 
hörig übrig,  wiewohl  wir  den  gangbaren  Anschauungen  folgend  auch  die 
anderen  Formen  hier  einreihen  wollen. 

L    Leberentzündung.    Hepatitis. 

Fr.  Hoffmann,  De  inflamm,  hepat.  rariss.  etc.  Hai.  1721.  —  W.  Saunders, 
Observ.  on  Hepatitis  in  India.  Lond.  1809.  —  Campbell,  Obeerv.  to  the 
opinions  and  pract.  of  Dr.  Saunders,  on  biÜous  and  Uver  complaints.  Lond. 
1809.  —  G.  Wilkinson  in  d.  Samml.  auserl.  AbhandL  Bd.  XIU.  p.  318.  — 
T.  B.  Wilson^  On  hepatiüs  Lond.  1817.  —  Griffith,  An  essay  on  the  com- 
mon causes  and  prevcution  of  hepatitis  as  well  in  India  as  in  Europe.  Lond. 
1817.  —  Roche,  Art.  Hepatitis  im  Universallexic.  etc.  Bd.  VL  p.  ^885.  — 
Stokes,  Cyclop.  of  pract.  med.  Vol.  HI.  —  Annesley,  Researches  into  the 
causes,  nature  and  treatment  of  the  more  prevalent  diseases  of  India.  Lond. 
1841.  —  Johnson  and  Martin.  The  influence  of  tropical  climates  etc.  Lond. 
1841.  (6.  Edit.)  —  Parkes,  Remarks  on  the  Dysentery  and  Hepatitis  o^ 
India.  Lond.  1846.  —  C.  Cambay,  Traite  des  maladies  des  pays  chauds  etiir. 
Paris  1847.  —  Oppolzer  in  Prager  Vierte^jahrsschr.  XIII.  110.  —  Haspel, 
Maladies  dAlgcrie.  Paris  1850.  —  Mühlig  in  der  Zeitschr.  d.  Gescllsch.  d. 
Aerztc  Wien's.  Juni  1852.  —  Waring,  Edinb.  med.  Joum.  1855.  Juli.  — 
Dutroulau,  Mem.  de  l'Acad.  de  Med.  Tom.  XX.  1856.  —  Rigler.  Wiener, 
med.  Wochendchr.  Nr.  46.  47. 

§.  31.    Von  der  eigentlichen  Leberentzündung  muss  die 
Perihepatitis,    Hepatitis  superficialis   oder  velamentosa  getrennt 
werden.    Man  versteht   darunter  die   Entzündung  des  serösen  Ueberzugs 
der  Leber.    Im  Allgemeinen  wird  diese  Perihepatitis  entweder  dm-ch  ver- 
schiedene  entzündliche   und   degenerative   Krankheiten   der  'Leber   selbst 
bedingt,    wo  dann  zu   den  charakteristischen  Erscheinungen  dieser  sieb.,, 
die  Symptome  einer  mehr  oder  weniger  verbreiteten  Peritonitis  mit  ihren  . 
verschiedenen  Folgen  und  Ausgängen  hinzugesellen  —  oder  es  greift  ^e 
Affection  von  dem   übrigen  Bauchfell  und  den  Nachbarorganen  auf  das 
Leberperitonä^  über,  und  setzt  da  ein  Product  von  verschiedener  Mäch- 
tigkeit und  Qualität.  .i 
Die  Lebersubstanz  selbst  zeigt  sich  dabei  gewöhnlich  nicht  wesentUch. 
betheiligt/  höchstens  zeigen  sich  die  oberflächlichsten  Schichten  des  Leber- 
gewebes auf  ^/i — 1  Linie  Tiefe  etwas  blässer  und  Entfärbt     Selbst  bei 
eitrig  zerflossenen  Exsudaten  sah  ich  niemals  die  Leberoberfläche  arrodirt, 
dagegen  einigemale,  wo  die  ganze  Leber  in  dicke  Exsudatschwarten  faser- 
stoffiger oder  tuberculisirender  Natur  eingehüllt  war,  massige  Atrophie  des 
Organs.   In  der  Regel  ist  selbst  hiebei  kerne  wesentliche  Störung  von  Seite 
der  Leber  zu  bemerken,  doch  sah  ich  allerdings  zwei  FäUe.  wo  die  Com- 
pression  der  Leber  durch  dicke  und  schrumpfende  Exsudatlagen  auf  ihrem 
Ueberzuge  so  bedeutend  war,  dass  dadurch  emß  beträchtliche  Verkleinerung   . 
des  Organs  und  in  Folge  der  gestörten  Circolation  in  derselben  alle  Er- 
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scheinimgen,  die  der  interstitiellen  Leberentzündung  zukommen,  auftraten, 
so  dass  in  beiden  Fällen  die  Diagnose  im  Leben  auf  diese  gestellt  wurde.  — 
Auch  wenn  die  Entzündung  das  lig.  hepato- duodenale  bef^t,  können 
wichtige,  durch  Compression  des  duct.  choledochus  und  der  Pfortader  be- 
dingte £^heinungen  eintreten.  Frerichs  macht  darauf  aufmerksam, 
dass  der  Process  manchmal  auf  die  Häute  der  Pfortader  und  der  Leb^- 
venen  übergreift,  wodurch  ebenfalls  wichtige  Störungen  der  Circulation 
hervorgerufen  werden. 

Pathologische  Anatom^ie. 

§.  32.  Bei  LeichenöfiEhungen  findet  man  die  Leberentzündunc  ge- 
wöhnbch  im  Zustande  des  ausgebildeten  Abscesses  und  es  ergibt  si<m  nur 
sehr  selten  die  Gelegenheit  den  Process  vor  dem  Eintritte  der  Abscess- 
bildung  zu  studiren.  Wir  geben  das  darüber  Bekannte  nach  den  vortjreff- 
lichen  Schilderungen  von  Rokitansky  und  Virchow. 

Die  Leberentzündung  befallt  nie  das  Organ  in  seiner  Totalität,  son- 
dern tritt  immer  in  Form  eines  oder  mehrerer  umschriebener  Herde  a^ 
die  theils  mehr  central,  theils  mehr  peripher  gelagert  sein  können  und 
im  allgemeinen  meist  eine  rundliche  Form,  im  Beginne  gewöhnlich  nur 
eine  unbedeutende  Grösse  haben.  An  solchen  Stellen  sieht  man  nach 
Virchow  „die  einzelnen  Leberacini  in  der  Mitte  entfärbt,  die  £^tfarbun|; 
schreitet  gewöhnlich  peripherisch  fort,  während  die  Zellen  zu  einer  kömi- 
gen, feinmoleculären  m  Essigsäure  zum  grössten  Theile  löslichen  Detritus- 
masse, zu  einem  albuminösen  Brei  ze^EÜlen."  Die  übrigen  Theile  des 
Organs  befinden  sich  je  nach  der  Menge  solcher  Entzündungsherde  in 
einem  Zustande  mehr  oder  weniger  bedeutender  Hyperämie,  Schwedlung 
und  Lockerung.  Die  capillaren  Gallengefasse  sind  nach  Rokitansky  von 
eiweiss-  und  faserstoffigen  Gerinnungen  obstruirt.  Reicht  der  Process  an 
die  Peripherie,  so  erscheint  die  peritonäale  Hülse  der  Leber  trübe,  verdickt 

Bei  dem  Uebergange  in  Eiterbildung  bemerkt  man  in  dem  entzün- 
deten Herde  einzelne  oder  in  Gruppen  stehende  kleine  Eiterpunkte,  die 
sich  nach  und  nach  vergrössem,  endlich  zusammenfliessen  und  so  einen 
Eiterherd:  Leberabscess  DÜden.  Mehrere  kleine  Leberabscesse  fliessen  in 
der  Regel  wieder  zu  einem  grösseren  zusammen. 

Die  Leberabscesse  kommen  häufiger  im  rechten  als  im  linken  L»ap- 
pen  vor,  ihre  Grösse  ist  sehr  verschieden,  sie  können  das  Volumen  eines 
Kindskopfs  erreichen,  ja  fast  einen  ganzen  Leberlappen  einnehmen.  Der 
frische  Leberabscess  bietet  eine  unregelmässiee  unebene  Höhle  mit  zottigen 
Wandungen ,  die  auf  verschiedene  Tiefe  von  Eiter  infiltrirt  sind. 

Ist  alles  entzündete  Gewebe  eitrig  zerflossen,  so  ist  der  Abscess  von 
einem  serös-iniiltrirten ,    aufgelockerten  und  missfärbigen  Parenchyme  um* 

5 eben  und  kann  auf  diese  Weise  lange  fortbestehen.  Der  Inhalt  solcher 
ibscesse  besteht  im  Beginne  aus  gewöhnlichem  oder  nur  wenig  Galle  ent- 
haltendem Eiter.  In  Mieren  Abscessen  ist  demselben  gewöhnlich  Galle, 
die  sich  aus  den  allmälig  zerstörten  GaUengängen  ergiesst,  beigemischt, 
der  Eiter  ist  griinlich,  missfarbig  von  stechend  ammoniakalischem  Gerüche. 
Wegen  Obturation  der  Blutgefässe  kommt  es  selten  zu  Blutungen  in  die 
Abscesshöhle  und  hämorrhagischem  Inhalt  derselben. 

Zeigt  der  Abscess  Tendenz  zur  Heilung,  so  glättet  sich  zuerst  seine 
unebene  und  zottige  Wand  und  es  bildet  sicn  um  denselben  eine  binde* 
gewebige,  mehr  oder  weniger  ^efassreiche  Kapsel.  Der  auf  diese  Weise 
eingekapselte  Eiter  wird  allmäliff  aufgesaugt,  die  Wandungen  des  Herdes 
nähern  sich  und  verwachsen  encUich  zu  einem  schwieligen  Streifen,  in  dem 
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ein  Best  ies  Eiters  als  käsiges  allmälig  yerkreidendes  Concrement  zurück- 
bleiben kann*). 

Häufiger  zeigt  der  Leberabscess  Neigung  zur  Perforation.  Diese  ge- 
schiebt sehr  selten  frei  in  den  fiauchfellsack ,  sondern  wegen  der  gewöhn- 
lich stattfindenden  Verklsbungen  und  Anlöthungen  der  durch  das  An- 
dringen des  Abscesses  in  Entzündung  versetzten  peritonäalen  Hülse  an 
andere  Organe,  gewöhnlich  in  diese  oder  durch  oiese  nach  aussen.  — 
So  entleert  er  sich  nach  Verklebung  oder  Verwachsung  mit  der 
Bauch-  oder  Thoraxwand  durch  fistulöse  Gänge  nach  aussen  -^  oder  nach 
Durchbohrung  des  Zwerchfells  in  den  Pleurasack  ode^  wenn  die  Lungen- 
basis durch  adhäsive  Entzündung  an  das  Zwerchfell  angelöthet  wird,  nach 
Zerstörung  eines  Theils  derselben  in  grössere  oder  kleinere  Bronchien, 
durch  die  der  Eiter  entleert  werden  kann  —  ebenso  ergiesst  er  sich  in  den 
Magen,  Zwölffingerdarm,  Grimmdarm,  die  Gallenblase,  den  Ductus  hepa- 
ticus,  in  den  Herzbeutel,  die  untere  Hohlvene  oder  die  Pfortader,  mitunter 
auch  gleichzeitig  in  mehreren  Bichtungen.  Der  Leberabscess  ist  nach  ge- 
schehener Perforation,  wenn  diese  selbst  nicht  lethal  wird,  einer  Hcdlung 
auf  die  oben  beschriebene  Art  fähig. 

Die  Abscessbildung  ist  der  gewöhnliche  Ausgang  der.Leberentzündung, 
ja  es  ist  der  einzige,  der  mit  Evidenz'  nachgewiesen  ist.  Ob  die  Entzün- 
dung im  Stadium  der  Hyperämie  oder  der  bereits  geschehenen  Exsudation 
wieder  rückgängig  werden  und  das  gesetzte  Exsudat  resorbirt  werden  könne, 
dafür  fehlt  vor  der  Hand  der  factische  Beweis,  wenn  auch  die  Analosie 
und  einzelne  Erfahrungen  am  Krankenbett  dafür  sprechen.  —  Die  Lidu- 
ratiön  und  Verödung  des  Leberparenchvms  mit  Verwandlung  zu  einer 
zellie- fibrösen  Schwiele,  die  Rokitansky  als  einen  weiteren  Ausgang 
der  JKrankheit  beschreibt,  scheint  mehr  der  syphilitischen  Entzündung  von 
Dittrich  anzugehören. 

Der  Ausgang  in  Gan^än  ist  einer  der  seltensten  vob  Rokitansky, 
Andral,  Budd  und  eimgen  anderen  Beobachtern  nur  einige  Male  be- 
obachtet. 

Die  metastatischen  Leberabscesse  unterscheiden  sich  von  den  primä- 
ren nur  durch  ihren  mehr  peripheren  Sitz,  durch  ihre  grössere  Anzahl 
und  durch  ihr  Zusanmienvorkommen  mit  ähnlichen  Abscessen  in  anderen 
Organen. 

Auch  die  secundären  Abscesse,  die  gewöhnlich  durch  Concremente 
in  den  kleinern  Gallengefassen  bedingt  sind,  erscheinen  meist  in  grösserer 
Anzahl,  zeigen  aber  selten  die  Grösse,  wie  die  primären. 

Vorkommen  und  Aetiologie. 

§.33.  Die  Leberentzündung  gehört,  wie  Andral  mit  Recht  bemerkt, 
zu  den  seltensten  Krankheitsformen.  Dies  gilt  namentlich  von  der  primä- 
ren Form,  secundäre  und  metastatische  Entzündungen  kommen  wohl  etwas 
häufiger,  im  Ganzen  aber  ebenfalls  selten  genug  vor.  In  südlicheren  Ge- 
benden hingegen,  namentlich  in  Afrika  und  Ostindien,  doch  auch  schon 
m  der  europäischen  Türkei  sind  die  Leberentzündungen  viel  häufiger.  In- 
dess  ist  doch  die  Häufigkeit  derselben  bedeutend  übertrieben  worden,  wie 
aus  den  Beobachtungen  von  Johnson  und  Knox  hervorgeht. 


*)  Seit  Dittrich  auf  die  syphilitische  Lcberentzündung  aufmerksam  gemacht  hat, 
dttrfte  man  fihnUche  bei  Sectionen  nicht  selten  vorkommende  schwielige  Nar* 
ben  und  käsige  Concremente  in  der  Leber,  um  so  mehr  meist  auf  Rechnung 
jener  setzen,  als  wahre  Leberabscesse  bei  weitem  seltener  vorkommen.  Doch 
ist  nicht  su  läugnen,  doM  auch  diese  aot  ftlinliche  Art  heilen  können. 
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Die  primäre  Leberentzündung  entsteht  cöwöhnlich  durd^  trauma- 
tische Einnüsse:  Fall,  Schlag,  Stoss  auf  die  Lebergegend,  Vennimdangen 
der  Leber.  In  manchen  Fällen  indess  lässt  sich  ourchaus  kein  yeranlas- 
sendes  Moment  nachweisen.  Ich  selbst  sah  2  solche  Fälle  von  ganz  spon- 
tanen multiplen  Abscessen,  eben  so  Frerichs. 

Die  secundären  Formen  entstehen  durch  den  Reiz  von  Gallen- 
concrementen,  die  zu  Vereitenmg  der  Gallenwege  innerhalb  der  Leber 
und  Abscessbildimg  führen.  Auch  catarrhalische  Entzündungen  der  Gal- 
lengänge und  eingewanderte  Ascariden  können  imter  besondem  Umstanden 
zu  diesem  Ausgange  fuhren,  obwohl  in  Folge  derselben  sich  viel  häufiger 
sackige  Erweiterungen  der  Gallengänge  innernalb  der  Leber  ausbilden,  die 
ihres  puriform-gaUi^en  Inhalts  wesen  leicht  mit  Leberabscessen  verwechselt 
werden.  Endlich  smd  hieher  auch  jene  Abscesse  zu  rechnen,  die  durch 
üebergreifen  ulceröser  Processe  vom  Magen  und  Darm  (besonders  dem 
runden  Magengeschwür)  an  der  Leberobernäche  entstehen.  Auch  in  einem 
Falle  von  Pyloruskrebs  sah  ich  fast  den  sanzen  angelötheten  linken  Le- 
berlappen in  einen  grossen  Abscess  verwandelt. 

Die  metastatische  Leberentzündung  endlich  ist  bei  weitem  die 
häufigste  von  allen.  Gewöhnlich  geht  sie  aus  dem  Pfortaderkreislauf  her- 
vor und  es  ist  bekannt,  dass  man  durch  Iniectionen  von  Eiter  oder  me- 
chanisch obstruirenden  Substanzen  in  die  Piortader,  und  ihre  Wurzeln 
künstlich  Hepatitis  und  Abscessbildung  hervorrufen  kann.  Bei  der  soge- 
nannten Pfortaderentzündung,  die  aber  ihrer  Natur  nach  wohl  stets  auf 
Thrombose  beruht,  kömmt  es,  wenn  der  Gefässpfropf  die  Neigung  zum 
Zerfallen  hat,  sehr  oft  zu  solchen  metastatischen  Leberabscessen.  Daa 
Contingent  dazu  liefern  Erkrankungen  der  verschiedensten  Unterleibsorgane, 
die  ihr  Blut  in  die  Pfortader  ergiessen,  daher  namentlich  ulceröse  Processe 
des  Darmcanals* (vorzüglich  Dysenterie),  ülcerationen ,  Operationen  und 
Verwundungen  am  Rectum,  Suppurationsprocesse  der  Milz,  der  Genitalien, 
besonders  des  Uterus  und  der  Ovarien  (wegen  der  Anastomosen  ihrer 
Venen  mit  der  V.  haemorrh.  int.),  seltener  Alaeengeschwüre.  Keineswegs 
muss  es  in  solchen  Fällen  immer  zu  Verstopmngen  und  nachweisbaren 
Verändenmgen  am  Pfortaderstamm  selbst  kommen,  die -im  Gegentheüe 
nicht  selten  das  Zustandekommen  von  Leberabscessen  verhüten,  sondern 
die  Verstopfung  und*  das  Zerfallen,  welches  eben  zur  Bildung  des  metasta- 
tischen Abscesses  führt,  geschieht  gewöhnlich  erst  in  der  Capillarität  und 
es  kann  geschehen,  dass  hei  Ausbildung  des  Abscesses  der  ursprüngliche 
Process  bereits  erloschen  ist,  so  dass  der  causale  Zusammenhang  oft  schwer 
nachgewiesen  werden  kann.  —  Nicht  selten  aber  liegt  die  Ursache  solcher 
metastatischer  Leberabscesse  nicht  im  Gebiete  des  Pfortaderkreislaufs,  son- 
dern sie  wird  durch  Vermittlunff  des  Kreislaufe  im  Allgemeinen,  durch 
pyämische  Zustände  hervorgebracht.  Dahin  gehören  die  Leberabscesse  bei 
der  Pyämie  im  Allgemeinen,  mag  sie  durch  welche  Zustände  immer  her- 
vorgerufen sein , ,  wie  sie  besonders  bei  der  puerperalen  Form ,  nach  gros- 
sem chirurgischen  Operationen,  ausgedehnten  Vereiterungen  u.  s.  f.  vor- 
kömmt. Auch  die  früher  oft  erwähnten  Leberabscesse  nach  Kopfverletzun- 
gen entstehen  nicht,  wie  man  früher  glaubte,  durch  ein  sympathisches 
Verhältniss  beider  Organe,  sondern  sie  werden,  wenn  nicht  gleichzeitig 
Verletzungen  der  Leber  vorfieliBn,  auf  die  eben  gedachte  Weise  vermittelt. 
hl  allen  £esen  Fällen  sind  in  der  Begel  auch  Absqesse  in  anderen  Organen, 
namentlich  den  Limgen  vorhanden,  obwohl  auch  einzelne  Ausnahmen  vor- 
komme^,  in  denen  bloss  die  Leoer  als  Ablagerungsstelle  erscheint.  — 
Indess   ist  zu  bemerken)    dass  die  ^mbolische  Natur  der  Leberabscesse 
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weder  bei  allgemeiner,  noch  bei  der  auf  den  Pfortaderkreislauf  beschränk- 
ten Pjämie,  in  allen  Fällen  mit  Sicherheit  nachgewiesen  werden  kann. 

Die  in  tien  südlichen  Gegenden  vorkommende  Hepatitis  steht  nach 
dem  fast  einstimmigen  Zeughisse  sämmtlicher  Beobachter  (Annesley, 
Cambay,  Catteloup,  Haspel,  Rigler  etc^  in  innigem  Zusammen- 
hange mit  den  daselbst  herrschenden  heftigen  Dysenterieen.  Nur  über 
die  Beziehungen  beider  zu  einander  sind  die  Ansichten  noch  getheilt.  Am 
wenigsten  für  sich  hat  wohl  die  Ansicht  von  Annesley,  der  die  Dysen- 
terie als  Folge  der  durch  die  Leberentzündung  veränderten  Beschaffenheit 
der  Galle  betrachtete.  Andere  nehmen  ein  einfaches  Nebeneinanderbe- 
stehen beider  Affectionen  an,  indem  beide  durch  das  tropische  Klima,  Ver- 
kältuMen  u.  dgl.  hervorgenifen  werden,  so  z.  B.  Morehead,  dem  sich 
auch  Fr  er  ich  s  anschliesst.  Am  verbreitetsten  aber  und  zugleich  auch 
am  wahrscheinlichsten  ist  die  besonders  durch  Budd  vertheidi^  Ansicht, 
dass  die  Dysenterie  die  Ursache  der  Leberabscesse  sei.  Ob  es  sich  aber 
hiebei  bloss  um  Resorption  jauchiger,  flüssiger  imd  gasförmiger  Stoffe 
durch  die  Darmvenen  handle,  oder  eine  eigentliche  embolische  Erkrankung 
durch  Eüidringen  zerstörter  Gewebselemente  und  fremder  Stoffe  in  das 
Gefasssvstem  stattfinde,  oder  ob  eine  entzündliche  Erkrankung  —  eigent- 
liche Phlebitis  oder  blosse  Thrombose  —  der  Darmvenen  als  vermittelndes 
Glied  anzusehen  sei  —  dies  Alles  ist  bisher  unentschieden  und  bedarf  noch 
vielfacher  weiterer  Nachforschungen.  Höchst  merkwürdig  muss  es  erschei- 
nen, dass  in  unseren  Gegenden,  obwohl  die  Dysenterie  keineswegs  zu  den 
seltenen  Krankheiten  gehört,  ein  solcher  Zusammenhang  zwischen  ihr  und^ 
der  Leberentzündüng  im  höchsten  Grade  selten  ist.  Zwar  erwähnen  auch 
Budd,  Andral  und  Louis  dieses  Verhältnisses,  indess  scheinen  wenig- 
stens die  Beobachtungen  des  ersteren  sich  meist  auf  Individuen,  die  kurz 
zuvor  Dysenterieen  in  heissen  Zonen  überstanden  hatten,  zu  beziehen. 
Unter  mehreren  hundert  Fällen  von  Dysenterie,  die  ich  beobachtete,  kam 
mir  nur  ein  einziger  derartiger  Fall  in  der  jüngsten  Zeit  vor.  Es  war  ein 
sehr  chronischer  Fall  von  FoUicular-Ulceration,  der  erst  nach  l'/t jährigem 
Verlauf  zum  Tode  führte.  Der  Dickdarm  war  mit  einer  Unzahl  seichter 
folHculärer  Geschwüre  bedeckt,  auf  der  Convexität  des  rechten  Leber- 
lappens befand  sich  ein  mehr  als  wallnussgrosser  frischer  im  eitrigen  Zer- 
fall begriffener  Herd.  In  einem  anderen  Fall  fand  sich  ein  obturirender 
Pfropf  m  der  Pfortader,  gleichsam  als  erster  Schritt  zur  Abscessbildung. 
In  Constantinopel  hingegen,  wo  dies  Verhältniss  schon  weit  häufiger  vor- 
kömmt, sah  ich  selbst  einen  mehr  als  faustgrossen  im  Verlaufe  der  Dy- 
senterie entstandenen  Leberabscess  auf  Prof  Kigler's  Kinik.  Ob  in  der 
That  in  süffichen  Gegenden  die  Leber  eine  grössere  Neigung  zur  Erkran- 
kung besitzt,  oder  od  vielmehr  die  Dysenterie  leichter  zu  metastatischen 
Entzündimgen  führt  als  bei  uns,  müssen  wir  unentschieden  lassen.  — 
Auch  dass  es  bei  den  so  häufigen  tuberculösen ,  typhösen  und  krebsigen 
Darmgeschwüren  kaum  jemals  zu  Leberabscessen  kömmt,  könnte  auffallen, 
indess  macht  Mühlig  mit  Recht  auf  die  hochgradigen  Zersetzungsprocesse 
im  dysenterischen  Darm,  die  das  Zustandekommen  derselben  jedenfalls  er- 
leichtern, aufmerksam. 

Ob  ausser  der  Dysenterie  auch  die  in  den  heissen  Gegenden  herr- 
schenden Sumpffieber  und  ob  überhaupt  das  heisse  GUma  an  und  für  .sich 
eine  Veranlassung  zur  Leberentzündung  geben,  lässt  sich  nach  den  mit- 
getheilten  Beobaoitungen  nicht  mit  Sicherheit  entscheiden.  Ueberhaupt 
betrifft  Alles,  was  man  über  die  grosse  Häufigkeit  der  Leberkrankheiten 
in  heissen  Cllmaten  angegeben  hat,  in  so  ferne  es  nicht,  wie  dies  häufig 
genug  der  Fall,  auf  ganz  irrigen  Anschauungen  und  offenbaren  Verwechs- 

32* 


5 


500  Bamberg  er,  Krankheiten  der  Leber. 

lungen  mit  Magen-  und  Darmkrankheiten  beruht,  eben  nur  die  Hepatitis 
und  für  diese  möchten  wir  uns  in  der  That  lieber  an  die  von  allen  bessern 
Beobachtern  eingestandene  Beziehung  zur  Dysenterie  halten,  als  zu  vor- 
derhand ganz  unerwiesenen  Hypothesen  von  übermässigem  Eohlenstoff- 
reichthum  des  Blutes,  vicarürender  Leberthätigkeit  u.  s.  w.  unsere  Zu- 
flucht nehmen. 

Wenn  wir  zu  allem,  was  wir  eben  bemerkten,  noch  hinzufügten,  dass 
auch  in  den  Tropengegenden  die  Häufigkeit  des  Vorkommens  der  Hepatitis 
nach  den  verschiedenen  Orten  eine  sehr  verschiedene  sei,  dass  aber  dieser 
Umstand  wahrscheinlich  durch  die  vei-schiedene  Verbreitung  der  Dysenterie 
bedingt  werde,  dass  in  jenen  Gegenden  überwiegend  häutig  fremde  Ein? 
Wanderer  und  besonders  Europäer  von  der  Krankheit  befallen  werden, 
während  die  Eingeborenen  derselben  bei  weitem  seltener  unterliegen,  end- 
lich dass  dieselbe  Männer  beträchtlich  häufiger  als  Weiber  und  das  kind- 
liche Alter  selten  befällt,  so  haben  wir  damit  Alles  angegeben,  was  sich 
mit  Sicherheit  in  ätiologischer  Beziehung  aus  der  Beobachtung  ergibt 

Allerdings  werden  von  vielen  Schriftstellera  noch  eine  Menge  Veran- 
lassimgsmomente  für  die  Entstehung  der  Krankheit  angegeben,  allein  diese 
sind  zum  Theil  noch  im  hohem  Grade  problematisch,  zum  Theile  beweisen 
sie  nur  die  so  häufige  Verwechslung  der  wahren  Leberentzündung  mit 
andern  Krankheitsprocessen ,  namentlich  mit  Hyperämie  der  Leber,  mit 
Gallenstase,  mit  catarrhalischer  Schwellung  der  Schleimhaut  der  Gallen- 
gänge, mit  Entzündung  des  Peritonäalüberzugs  der  Leber  etc.  —  Zu  den 
roblcmatischen  gehört  der  Einfluss  des  raschen  Temperaturwechsels  und 
ie  Verkältun^ ,  zu  den  gänzlich  imerwiesenen  oder  auf  Verwechslungen 
beruhenden :  die  Einwirkung  heftiger  Gemüthsbewegungen,  der  Brechmittel 
und  Drastica,  Fortpflanzung  der  Entzündung  durch  Contiguität  von  der 
Darmschleimhaut  (firoussais  liess  die  meisten  Fälle  von  Hepatitis  durch 
die  Gastroenteritis  entstehen,  selbst  Andral  und  Stokes  folgten  zum 
Theile  dieser  Anschauung,  die  wohl  auf  einer  Verwechslung  mit  der  ca- 
tarrhalischen  Entzündung  der  Gallenwege  beruht)  oder  vom  Peritonäum 
und  der  Pleura ,  dann  Hypertrophie  des  Herzens,  unterdrückte  Exantheme, 
Hämorrhoiden,  Diarrhöen,  der  Missbrauch  des  Jods  u.  s.  w. 

Krankheitsbild  und  &ymptomo. 

§.  34.  Es  ist  kaum  möglich,  ein  übersichtliches  Krankbeitsbild  der 
Hepatitis  aufzustellen,  da  der  Symptomencomplex  der  einzelnen  Fälle  ge- 
wöhnlich sehr  verschiedenartig  ist.  So  gibt  es  Fälle,  die  unter  den 
Erscheinungen  einer  partiellen  oder  allgemeinen  Peritonitis  verlaufen,  in 
andern  ist  das  Krankheitsbild  dem  des  Typhus  in  hohem  Grade  ähnlich, 
oder  es  ist  schwächerer  oder  stärkerer  Icterus  mit  typhösen  Erscheinungen 
vorhanden  (Typhus  icterodes  der  älteren  Schriftsteller).  Am  häufigsten 
wenigstens  in  unseren  Gegenden  sind  die  Erscheinungen  wesentlich  die  der 
acuten  oder  subacuten  Pyämie:  mehr  oder  weniger  heftiges  continuirliches 
oder  rcmittirendes  Fieber,  öftere  unregelmässig,  seltener  tvpisch  eintretende 
heftige  Frostanfalle  mit  oder  ohne  Icterus,  metastatische  Entzündungen 
anderer  Organe;  namentlich  der  Lungen,  schmerzhafte  Anschwellung  der 
Leber,  meist  auch  der  Milz,  grosses  Darniederliegen  der  Kräfte,  rasche 
Abmagerung,  manchmal  Singultus,  gegen  das  Ende  gewöhnlich  Meteoris- 
mus, hydropische  Ansammlungen,  nervöse  Erscheinungen:  Delirien,  sopo- 
röser  Zustand. 

Nicht  selten,  besonders  bei  metastatischen  Abscessen  sind  gar  keine 
Erscheinimgen ,  die  auf  eine  Leberkrankheit  hinweisen,  sondern  nur  die 
Symptome  der  ursprünglichen  Krankheit  vorhanden.   Endlich  kommen  ob- 
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wohl  selten  Falle  tgt,  in  denen  ein  oder  mehrere  Leberahscesse  lange 
Zeit  bestehen,  ohne  irgend  ein  bemerkbares  Symptom  weder  von  Seiten 
der  Leber,  noch  anderer  Organe  hervorzurufen. 

§.  35.  Die  durch  die  Krankheit  bedingten  S3rmptome  sind  theils 
locale  oder  mit  dem  Localleiden  in  innigem  Zusanmienhange  stehende, 
theils  allgemeine  und  consensuelle.    Zu  den  ersten  gehört: 

1)  Die  Anschwellung  der  Leber.  Sie  ist  in  der  Mehrzahl  der  Fälle 
vorhanden,  besonders  bei  acutem  Verlaufe,  bei  primären  und  secundären 
Entzündungen,  fehlt  dagegen  manchmal  bei  chronischem  Verlaufe,  bei 
metastatischen  Abscessen,  ausser  wenn  diese  eine  bedeutende  Grösse  er* 
reichen,  oder  sehr  zahlreich  sind.  Sie  ist  weniger  von  der  Volumvergrös- 
serun^  des  von  der  Entzündung  selbst  befallenen  Theiles  als  von  der  ge- 
wöhnlich das  ganze  Organ  oder  wenigstens  grosse  Abschnitte  desselben 
betreffenden  bedeutenden  Hyperämie  und  der  oft  gleichzeitig  vorhandenen 
Gallenstase  abhängig,  mindert  sich  daher  und  verschwindet  selbst,  sobald 
die  Hyperämie  geringer  wird,  selbst  wenn  das  Exsudat  seine  weitere  Me- 
tamorphose in  AbscessbilduDg  eingeht.  Von  jenen  Umständen,  so  wie  von 
der  2^hl  und  Grösse  der  Entzündungsherde  hängt  auch  der  Grad  der 
Anschwellung  ab,  der  in  manchen  Fällen  ein  so  bedeutender  ist,  dass  die 
Leber  nahe  das  Doppelte  ihres  normalen  Volumens  erreicht,  und  der  un- 
tere Theil  des  rechten  Thorax  beträchtlich  erweitert  wird.  Das  Anfühlen 
des  vorragenden  Lebertheils  gibt  eine  namhafte  Resistenz  und  Härte,  die 
aber  doch  nie  den  hohen  Grad  erreicht  wie  bei  der  Cirrhose  und  weit  ge- 
diehenem Krebse  der  Leber.  Ist  bedeutender  Meteorismus  vorhanden,  oder 
die  Leber  durch  einen  andern  Umstand  verhindert,-  sich  nach  abwärts  aus- 
zudehnen ,  so  wird  das  Zwerchfell  in  die  Höhe  gedrängt  und  der  dumpfe 
Schall  der  Leber  zeigt  sich  bei  der  Percussion  bereits  von  der  fünften, 
vierten,  ja  selbst,  wie  ich  in  einem  Falle  beobachtete  von  der  dritten 
rechten  Kippe.  Eines  der  wichtigsten,  aber  nur  selten  vorkommenden 
Sjrmptome  ist  das  Fluctuationsgefühl  oberflächlich  gelegener  Leberahscesse. 
Es  ist  nur  da  deutlich  vorhanden,  wo  grössere  Abscesse  unmittelbar  unter 
der  Baucbwand  liegen,  diese  aber  weder  zu  sehr  gespannt  noch  in  höherm 
Grade  ödematös  oder  entzündlich  infiltrirt  ist. 

Verwächst  der  Leberabscess  mit  der  vordem  Bauchwand,  so  verliert 
diese  ihre  leichte  Verschiebbarkeit,  wird  erst  ödematös,  dann  entzündlich 
infiltrirt,  nimmt  eine  blasse,  schwach  röthliche  endlich  gelbliche  Färbung 
an,  wölbt  sich  an  einer  Stelle  stärker  und  zeigt  endlich  eine  fluctuirende 
Beschaffenheit.  Es  bildet  sich  ein  Eiterpunkt  oder  ein  ausgedehnter  durch- 
schimmernder Eiterherd,  der  sich  nach  aussen  eröffnet. 

2)  Nebst  der  Anscliwellung  ist  Schmerzhaftigkeit  der  Lebergegend 
eine  der  häufigsten  Erscheinungen,  sie  kann  aber  namentlich  bei  metasta- 
tischen Abscessen  auch  vollkommen  fehlen.  Die  Stärke,  die  Qualität  und 
der  Ort  des  Schmerzes  sind  verschieden.    Gewöhnlich  ist  drückender  oder 

Scannender,  selten  stechender  oder  reissender  Schmerz  unter  dem  rechten 
ippenbogen,  der  sich  gegen  die  Wirbelsäule,  nach  abwärts  gegen  den 
Unterleib,  oder  über  die  vorderfläche  der  Brust  bis  gegen  die  Schultern 
fortflanzt,  vorhanden.  Der  klopfende  Schmerz,  der  als  Zeichen  der  Abscess- 
bildung  angesehen  wird,  kommt  nur  äusserst  selten  vor.  Manche  Kranke 
klagen  nur  über  ein  Gefühl  von  Schwere  oder  Völle  in  der  Lebergegend. 
Druck  auf  die  untern  Rippen,  auf  die  vorragende  Leberfläche,  Bewegung 
des  Körpers,  Wechsel  der  Lage,  selbst  stärkere  Respirationsbewegungen 
steigern  häufig  den  Schmerz.  Sei  oberflächlicher  Lage  der  Entzündungs- 
herde, bei  gleichzeitigem  Mitergriffensein  des  Peritonäalüberzugs  ist  der 
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Schmerz  oft  sehr  heftig  und  yiel  stärker  als  bei  tief  liegenden  A^bscesaen, 
wo  er  nicht  selten  ganz  fehlt.  Da  die  Mehrzahl  der  bei  uns  yorkommen- 
den  Leberentzündun^en  secundärer  Natur  ist,  so  ist  es  meist  sehr  schwer 
zu  bestimmen ,  welchen  Antheil  an  dem  Schmerze  das  primäre  Leiden : 
Gallensteine,  Erweiterung  der  Lebergallengänge,  Pfortaderentzündung  etc. 
hat  und  welcher  der  Leberentzündung  selbst  zuzuschreiben  ist.  In  man- 
chen Fällen  überwiegt  jenes  augenscheinlich,  so  besonders  bei  Gallen- 
steinen, und  drückt  demScümerze  den  ihm  eigenthümlichen  paroxysmen- 
weise  eintretenden  Character  auf.  Auch  bei  der  primären  durch  trauma- 
tische Einflüsse  bedingten  Leberentzündung  ist  der  Schmerz,  wegen  der 
Mitbetheiligung  der  serösen  Oberfläche  gewöhnlich  bedeutend,  so  dass 
man  im  Allgemeinen  sagen  kann,  dass  bei  dieser  und  der  secundären 
Form  der  Schmerz  gewöhnlich  beträchtlich  ist,  während  er  bei  der  me- 
tastatischen Fonn  meist  weniger  bedeutend  ist,  oder  selbst  ganz  fehlt. 

3)  Der  Icterus  ist  eine  keineswegs  constante  Erscheinung,  die  einer- 
seits von  der  La^e  und  Grösse  der  Entzündungsherde,  andererseits  von 
der  Beschaffenheit  des  zwischenliesenden  Lebergewebes  abhäng^.  In  der 
Mehrzahl  der  Fälle  scheint  die  Gelbsucht  zu  fehlen.  In  der  Regel  ist 
der  Icterus  um  so  mehr  ausgesprochen,  je  grösser  und  ausgedehnter  die 
locale  Affection  ist,  besonders  wenn  grössere  und  zahlreiche  innerhalb 
der  Leber  verlaufende  Gallengänge  comprimirt,  vielleicht  auch  durch 
Exsudat  in  ihrem  Lumen  unwegsam  gemacht  werden.  Grosse  an  der 
untern  Leberfläche  sitzende  Abscesse  können  überdies  auch  durch  Druck 
auf  den  Duct  hepaticus  und  choledochus  einen  hochgradigen  Icterus 
hervorrufen.  Ebenso  ist  der  Icterus  selbst  bei  verhältnissmässig  geringem 
Umfange  der  Entzündungsherde  bedeutend  bei  starker  Hyperämie  und 
Gallenstase,  namentlich  wo  diese  auf  Gallensteinbildung  beruht.  Dagegen 
fehlt  der  Icterus  häufig  im  Beginne  der  Erkrankung,  bei  kleinen  und 
zerstreut  liegenden  Abscessen  und  bei  sonst  normaler  Beschaffenheit  des 
zwischenliegenden  Lebergewebes.  Indessen  lässt  sich  das  Fehlen  oder 
Vorhandensein  des  Icterus  nicht  immer  aus  den  anatomischen  Verhält- 
nissen der  Krankheit  mit  Sicherheit  erklären.  Es  kommen  ganz  kleine 
Abscesse  mit  Icterus,  und  Eiterherde  von  enormer  Grösse  ohne  solchen 
vor.  Der  Grad  des  Icterus  ist  im  Allgemeinen  ein  massiger  und  nur 
höchst  selten  und  fast  nur  bei  gleichzeitigen  Complicationen  mit  Ver- 
änderungen der  Gällengänge  erreicht  ^r  einen  hohen  Grad.  Auch  die^ 
Stühle  zeigen  niemals  voUkommene  Entfärbung  und  Abwesenheit  des 
Gallenfarbstoffs.  Der  Gehalt  des  Harns  an  GaUenfarbstoff  richtet  sich 
nach  dem  Grade  des  Icterus. 

4)  Anschwellung  der  Milz  ist  bei  acutem  Verlaufe  und  heftigen  Fie- 
bererscheinungen gewöhnlich  vorhanden.  Der  Grund  scheint  in  manchen 
Fällen  in  der  gehinderten  Circulation  im  Gebiete  der  Pfortader,  in  an- 
dern mehr  in  der  pyämischen  Blutbeschaffenheit  gelegen  zu  sein.  — 
Ansammlungen  einer  massigen  Menge  einfach  seröser  oder  mit  Faser- 
stoffflocken gemischter  Flüssigkeit  im  Bauchfellsacke  ist  nicht  selten  zu- 
gegen, der  seröse  Erguss  beruht  ohne  Zweifel  ebenfaUs  auf  der  Blutstase 
im  Gefässsystem  der  Pfortader,  während  eine  deichzeitige  Entzündung 
des  serösen  Leberüberzugs  eine  mehr  faserstomge  Flüssigkeit  liefert. 
Haspel  sah  in  einem  Falle  Ascites  durch  Druck  eines  an  der  untern 
Leberfläche  gelegenen  Abscesses  auf  die  Pfortader  entstehen. 

Unter  den  allgemeinen  und  consecutiven  Erscheinungen  ist  das  wichtigste : 

5)  das  Fieber,  welches  beim  acuten  Verlaufe  der  Krankheit  gewöhn- 
lich in  höherem  Grade  vorhanden  ist,  bei  chronischen  Leberabscessen 
hingegen  ganz  fehlt  oder  nur  zeitweise  erscheint.    Besonderes  Gewicht 
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ist  auf  die  meist  unregelmässig ,  mancbma)  aber  auch  typisch  eintreten- 
den Frostanfälle  zu  legen,  sie  bestehen  meist  aus  heftigen  längere  Zeit 
dauernden  wahren  Schüttelfrösten,  auf  welche,  wie  bei  der  wahren  In- 
termittens  ein  Hitzestadium  und  Schweiss  folgt,  manchmal  aber  auch 
nur  aus  einem  leichtern,  bald  vorübergehenden,  sich  öfters  wiederholen- 
den Frösteln.  Wo  die  Anfalle  typisch  sind,  können  sie  leicht  als  Inter- 
mittens  imponiren.  In  einem  FaUe  sah  ich  die  Anfälle  durch  10  Tage 
den  Quotidiantypus  und  die  Stunde  genau  einhalten,  während  früher  und 
später  unregelmässige  Anfalle  kamen.  Chinin  zeigte  in  diesem  Falle 
keine  Wirkung  auf  die  Paroxysmen,  doch  hat  dies  Cambay  in  einem 
Falle  beobachtet. 

6)  Störungen  der  Verdauung,  Appetitlosigkeit,  Erbrechen  hängen 
theils  Yon  dem  Fieber,  theils  vom  gleichzeitigen  Erkranken  der  Magen- 
schleimhaut ab.  Indessen  kann  das  Erbrechen  auch,  wie  Budd  bemerkt, 
bei  unversehrter  Magenschleimhaut  blos  als  Reflexerscheinung  auftreten. 
Der  Stuhl  bietet  nichts  Characteristisches ,  er  ist  entweder  normal  ge- 
färbt, oder  bei  stärkerem  Icterus  weniger  gallenfarbstoffhaltig. 

7)  Als  Reflexerscheinung  kommt  manchmal  Singultus,  oder  ein 
kurzer,  trockener  Husten,  die  tussis  hepatica  der  Alten  vor.  Der  als 
characteristisch  für  Leberleiden  im  Allgemeinen  und  Leberentzündung  im 
Besondern  beschriebene  Schmerz  in  der  rechten  Schulter  ist  eine  nicht 
constante  Erscheinung,  die  indess  doch  nicht  ganz  selten  vorkommt. 
Uebrigens  wird  der  Schmerz  auch  manchmal  in  der  linken  Schultor  ge- 
fiihlt.  Cambay  beobachtete  in  einigen  FMlen,  wo  der  Sitz  des  Absces- 
ses  der  hintere  Rand  des  rechten  Lappens  war,  Schmerz  in  der  Lenden- 
gegend, auch  von  Schmerzen  in  der  untern  Extremität  sprechen  einige 
Beobachter  (Malcolmson,  O'Brien). 

Hieher  gehört  auch  die  Spannung  des  rechten  geraden  Bauchmus- 
kels, die  von  Twining  u.  At  sogar  für  ein  wichtiges  Zeichen  tiefer  Le- 
berabscesse  angesehen  wird.  Ich  selbst  habe  dieses  Symptom  sowohl  bei 
Leberabscessen ,  als  bei  andern  Leberkrankheiten,  doch  stets  nur  bei 
solchen,  die  mit  bedeutender  Vercrösserunff  des  Organs  verbunden  waren, 
beobachtet,  und  glaube,  dass  der  Grund  mehr  in  einer  mechanischen 
starkem  Spannung  des  Muskels  durch  das  unterliegende  vergrösserte 
Organ  als  m  einem  sympathischen  tonischen  Krämpfe  desselben  zu  su- 
chen sei.  Respirationsbeschwerden  sind  nicht  selten  vorhanden  und  ^wer- 
den theils*  durch  die  Vergrösserung  der  Leber,  theils  durch  secundäre 
Lungenaffectionen  bedingt. 

Verlauf  und  Ausgänge. 

§.  36.  Der  Verlauf  der  Leberentzündung  ist  häufiger  ein  mehr  zum 
chromschen  neigender.,  in  so  fem  seine  Dauer  meistens  einige  Wochen  be- 
trägt, nicht  selten  sich  auch  mehrere  Monate  fortschleppt.  Abgekapselte 
Leberabscesse  werden  selbst  Jahre  lang  setragen,  namentlich  schemt  in 
den  tropischen  Gegenden,  nach  den  Beschreibungen  der  dortigen  Aerzte 
(Macpherson,  Johnson,  Annesley  u.  m.  A.)  dieser  vorzugsweise 
chronische  Verlauf  nicht  selten  vorzukommen.  Es  werden  sogar  Fälle 
von  1  —  7  jähriger  Dauer  der  Leberabscesse  erwähnt.  In  solchen  Fällen 
soll  sich  die  Krankheit  oft  lange  Zeit  bloss  durch  allgemeines  Uebelbe- 
finden,  Schwäche  und  Reizbarkeit  des  Magens,  Abmagerung,  trockenen 
Husten ,  schmutzig-bleiche  Haut  anzeigen.  Die  wahre  Natur  der  Krank- 
heit verräth  sich  gewöhnlich  erst  durch  eine  bedeutende  Anschwellung 
der  Leber  mit  oder  ohne  dumpfen  Schmerz  und  durch  eine  Reihe  von 
FrostanfaUen. 
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§.  37.  Der  Ausgang  ist  in  der  grossen  Mehrzahl  der  FäDe,  0OWOI1I 
beim  mehr  acuten  als  beim  chronischen  Verlaufe  ein  lethaler.  Der  Tod 
erfolgt  unter  nervösen  Erscheinungen,  Delirien,  Sopor,  grossem  Collap* 
BUS  und  rascher  Abmagerung  —  oder  durch  langsame  Tabescenz  und 
Hydrops  —  durch  Fortpflanzung  der  Entzündung  auf  das  Bauchfell  unter 
den  Erscheinungen  allgemeiner  Peritonitis  —  unter  pyämischen  Erschei- 
nungen durch  Bildung  lobulärer  oder  lobärer  Entzündungen  der  Lnnge 
mit  Lungenödem,  metastatischer  Entzündungen  anderer  parenchymatöser 
Organe,  croupöser  Entzündungen  der  Schleimhäute,  Ansammlungen  in 
den  serösen  nöhlen  —  durch  die  oben  erwähnten  Perforationen  der  Le- 
berabscesse  in  die  Bauchhöhle,  in  die  Brusthöhle  und  das  Pericardium 
([mit  Peritonitis,  Pleuritis,  Pneumothorax,  Lungenabscess ,  Pericarditis) 
in  die  untere  Hohlvene  und  Pfortader  (gewöhnlich  plötzlicher  Tod). . 

Der  Ausgang  in  Genesung  ist  ein  sehr  seltener,  die  MögUchkeit  der 
Heilung  durch  unmittelbare  Resorption  des  Exsudats  i^t  zwar  nicht  zu 
läugnen,  doch  fehlt  dafiir  der  Beweis,  und  die  grosse  Mehrzahl  beschrie- 
bener Fälle,  wo  nach  Verlauf  einiger  Tage  oder  Wochen  ohne  Abscess- 
bildung  Heilung  eintrat,  beruht  auf  fehlerhafter  Diagnose.  Auf  welche 
Weise  die  Heilung  des  Leberabscesses  vor  sich  gehe,  wurde  oben  be- 
schrieben, auch  nach  geschehener  Perforation  und  Entleerung  des  Eiters 
nach  aussen  in  den  Magen,  Darmcanal,  selbst  in  die  Bronchien  der 
angelötheten  und  arrodirten  Lunge  mit  Expectoration  desselben  ist  in 
seltenen  Fällen  Heilung  beobachtet  worden.  Meist  aber  gehen  die  Kran- 
ken in  solchen  Fällen  durch  Tabescenz ,  hectisches  Fieber  oder  secundäre 
Zufalle  zu  Grunde. 

Diaguoso. 

§.  38.  Die  Erkenntniss  der  Leberentzündung  ist  in  südlichen  Ge- 
genden schon  wegen  ihrer  grossem  Häufigkeit,  namentlich  aber  wegen 
inres  so  häufigen  Folgeverhältnisses  zur  Dysenterie  eine  viel  leichtere. 
In  unseren  Breitegraden  hingegen,    wo  die  pathologische   Anatomie   die 

Srosso  Seltenheit  der  wahren  Leberentzündung  und  ihre  fast  constante 
Abhängigkeit  von  andern  krankliaften  Processen  nachgewiesen  hat,  erfor- 
dert ihre  Diagnose ,  wenn  man  sich  nicht  den  gewöhmichen  Täuschungen 
hingeben  will,  die  grösste  Behutsamkeit 

Will  man  im  gegebenen  Falle  die  Diagnose  mit  hinreichender  wis- 
senschaftlicher Begründung  feststellen ,  so  müssen  folgende  Momente  vor- 
handen sein: 

1)  Der  Nachweis  traumatischer  Einwirkung,  die  direct  oder  durch 
Reflex  die  Leber  betroffen,  —  oder  vorhandener  Gallensteinbildung  — 
oder  solcher  Krankheitsprocesse,  die  im  Allgemeinen  die  Entstehung  der 
Pyämie,  insbesondere  Entzündung  und  Eiterbildung  im  Bereiche  der 
Pfortader  und  ihrer  Wurzeln  begünstigen. 

2)  Der  Complex  oder  wenigstens  die  Mehrzahl  der  oben  angegebe- 
nen Symptome  f Schwellung  und  Schmerzhaftigkeit  der  Leber,  Icterus, 
Schwellung  der  Milz,  irradiirte  und  sympathische  Erscheinungen,  Fieber- 
bewegungen). Namentlich  muss  man  auf  die  Schüttelfröste  das  grösste 
Gewicht  legen.  Wo  diese  fehlen,  bleibt  die  Diagnose  fast  stets  eine 
zweifelhafte.  Da  diese  aber  gewöhnlich  erst  bei  beginnender  oder  bereits 
vorhandener  Abscessbildung  einzutreten  pflegen,  so  wird  der  Beginn  der 
Krankheit  nur  sehr  selten  mit  hinreichender  Sicherheit  zu  diagnostici- 
ren  sein. 

8)  Ausschliessung  aller  andern  Krankheitsprocesse,  durch  die  der 
vorhandene  Symptomencomplex   auf  leichtere.  Weise  zu  erklären  wäre: 
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einfache  HTperämie,  partielle  Peritonitis,  fieberhafter  catarrhalischer 
Icterus,  Gallenstase  durch  mechanische  Hindemisse  mit  febrilen  Erschei- 
nungen. Statt  einer  weitläufigen  differentiellen  Diagnose  glauben  wir 
daher  einerseits  auf  die  auseinandergesetzten  Verhältnisse  der  Hepatitis, 
andererseits  auf  die  folgende  Schilderung  dieser  Krankheitsformen  ver- 
weisen zu  können. 

Wo  sich  bereits  ein  äusserlich  fühlbarer  Abscess  gebildet  hat,  ist 
die  Erkenntniss  desselben  in  der  Regel  leicht,  doch  sind  auch  hier  Ver- 
wechslungen mit  Abscessen  der  Bauchwandungen  und  intraperitonäalen 
Eiteransammlungen,  mit  fluctuirenden  Echinococcusblasen  und  Ausdeh- 
nungen der  Gallenblase  möglich;  Anhaltspunkte  für  die  Unterscheidung 
kann  nur  eine  genaue  Localuntersuchung  in  Verbindung  mit  den  anam- 
nestischen Momenten  geben. 

Die  Dia^ose  der  traumatischen  Hepatitis  ist  meist  leicht,  weil  sie 
das  reinste  nicht  durch  anderweitige  Symptome  getrübte  Bild  der  Krank- 
heit gibt  —  die  durch  Gallensteine  bedingte  Lebereutzündung  ist  schon 
viel  schwieriger  mit  Sicherheit  zu  erkennen,  weil  beide  Bilder  sich  zum 
Theile  decken.  Denn  beinahe  alle  Symptome  der  Hepatitis  können  auch 
bloss  durch  Gallensteine  und  ihre  weitem  Folgen  bedingt  werden  und  ich 
habe  mehrere  P'älle  der  Art  ganz  unter  dem  Bilde,  wie  es  gewöhnlich 
als  characteristisch  für  die  Hepatitis  angegeben  wird,  verlaufen  und  tödt- 
lieh  endigen  sehen ,  wo  doch  die  Section  »nicht  eine  Spur  von  parenchy- 
matöser Entzündung  und  Abscessbildung  zeigte.  Die  meiste  diagnostische 
Wichtigkeit  haben  hier  wieder  die  Frostanfälle  und  pyämischen  Erschei- 
nungen, treten  solche  zu  dem  durch  Gallensteine  beaingten  Symptomcn- 
complexe  hinzu,  so  kann  man  die  Bildung  von  Abscessen  mit  grosser 
Wahrscheinlichkeit  annehmen,  obwohl  aus  dem  Fehlen  der  ersteren  kei- 
neswegs mit  Sicherheit  auf  die  Abwesenheit  der  letzteren  geschlossen 
werden  kann. 

Am  schwierigsten  endlich  ist  gewöhnlich  die  Diagnose  der  metasta- 
tischen Leberentzündungen.  Ich  gestehe,  dass  ich  solche  öfters  vorfand, 
wo  ich  sie  nicht  vermuthet  hatte  und  im  Gegentheile  oft  bei  pyämischen 
Zuständen,  die  mit  Ictems  und  Schwellung  der  Leber  verbunden  wai-en, 
mit  Sicherheit  Leberabscesse  zu  finden  erwartete,  von  denen  sich  doch 
bei  der  Leichenöfl'nung  nichts  vorfand.  Begreiflicherweise  sind  hier  we- 
der die  Frostanfälle,  die  hier  dem  ursprünglich  pyämischen  Zustande 
angehören ,  noch  der  Icterus ,  der  ein  so  häufiger  Begleiter  des  letzteren 
ist,  massgebend.  Schwellung  und  Schmerzhaftigkeit  der  Lebergegend 
sind  in  solchen  Fällen  oft  blos  durch  Hyperämie  des  Organs,  die  sich 
im  Gefolge  der  Pyämie  häufig  gleichzeitig  mit  Milzanschwellung  ent- 
wickelt, manchmal  auch  durch  Entzündungen  des  serösen  Ueberzuges 
bedingt,  andererseits  aber  fehlen,  wie  bereits  oben  bemerkt  wurde,  eben 
bei  metastatischen  Entzündungen  häufig  alle  diese  Symptome.  Man  kann 
nun  zwar  manchmal  durch  eine  Art  Wahrscheinlichkeitsschluss  den  Zu- 
stand errathen,  allein  im  Allgemeinen  halte  ich  eine  streng  begründete 
Diagnose  unter  diesen  Verhältnissen  für  unmöglich.  Ausgenommen  sind 
sowohl  die  Leberentzündungen,  die  sich  nach  Dysenterieen,  als  auch  die, 
welche  sich  bei  solchen  Formen  der  Pyämie  entwickeln,  die  ihi-en  Ur- 
sprung im  Gebiete  der  Pfortader  haben. 

Prognose. 

§.  39.  Die  Krankheit  endigt  iu  der  grossen  Mehrzahl  der  Fälle 
tödtlich,  und  es  ist  daher,  wo  die  Hepatitis  mit  Sicherheit  erkannt  wer- 
den kami,  die  Prognose  fast  stets  sehr  ungünstig  zu  stellen.     Dies  gilt 
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{»esonclerfl  für  die  äectmdären  und  metastatuchen  Formen  -,  während  bm 
der  priniären,  ta^aumatischen  Hepatitis,  wenn  die  Ausdehnung  der  Ver- 
letzung oder  Entzündung  nicht  allzu  bedeutend  ist.  eher  ein  günstiger 
Ausgang  gehoflFt  werden  kann. 

Therapie. 

S.  40.  Primäre  Hepatitis  mit  bedeutender  Anschwellung  und  Schmerz* 
haftigkeit  der  Leber  und  Fieberbewegungen  erfordert  eine  streng  anti- 
phlogistische Behandlung.  Eine  solche  ist  selbst  dann  gerechuertigt, 
wenn  die  Diagnose  noch  nicht  mit  voller  Sicherheit  gestellt  werden  kami, 
denn  wenn  man  bis  dahin  abwarten  wollte,  so  könnte  man  leicht  die 
Zeit ,  wo  Yon  der  Therapie  möglicherweise  noch  eine  Dünstige  Einwirkung 
zu  erwarten  ist,  versäumen.  Treten  also  spontan  oder  noch  mehr  nach 
einem  Trauma  Erscheinungen  ein,  die  auf  eine  Entzündung  der  Leber 
hindeuten,  so  muss  man  durch  eine  entsprechende  Anzahl  Blutegel,  die 
an  die  Lebergegend,  oder  noch  besser  an  das  Orificium  ani  gelegt  werden, 
unter  Umständen  auch  durch  eine  allgemeine  Blutentziehunff,  dann  durch 
kräftige  Purgirmittel ,  selbst  durch  grössere  Dosen  Calomel,  auch  durch 
äussere  Anwendung  des  Kälte,  die  Hyperämie  der  Leber  zu  heben  suchen. 
Wie  lange  und  in  welchem  Grade  die  antiphlogistische  Behandlungsweise 
anzuwenden  sei,  müssen  die  spedellen  Verhältnisse  des  Falles  und  die  Be- 
rücksichtigims  dessen,  was  von  derselben  überhaupt  zu  erwarten  ist,  er- 
geben. —  Wo  die  Krankheit  bereits  nach  längerem  Verlaufe  zur  Behand- 
lung kömmt,  wo  keine  schmerzhafte  Schwellung  des  Organs  mehr  vorhan- 
den ist,  wo  Grund  ist,  anzimehmen,  dass  bereits  Abscessbildung  eingetre- 
ten sei ,  oder  das  Individuum  anämisch  und  herabgekommen  ist ,  lemer 
fast  bei  allen  secundären  und  metastatischen  Formen  wird  man  durch  eine 
strenge  Antiphlogose  stets  nur  Verschlimmerung  erzielen.  In  solchen  Fäl- 
len passt  nur  ein  symptomatisches  und  abwartendes  Verfahren.  Man  sucht 
durch  Rheum,  Aloe,  die  weinsauren  und  schwefelsauren  abführenden  Salze 
eine  längere  dauernde  Ableitung  auf  den  Darmcanal  einzuleiten,  mindert 
die  Schmerzhaftigkeit  der  Leber  durch  laue  Bäder,  durch  warme  und  nar- 
cotische  Cataplasmen  und  den  inneren  Gebrauch  der  Narcotica,  durch  An- 
wendung von  Vesicatoren ,  bekämpft  neue  recrudescirende  Entzündungen 
durch  Blutegel  an  die  Aftermündung  und  verfahrt  ge^en  auftretende 
gastrische  und  anderweitiffe  Erscheinungen  auf  symptomatische  Weise.  — 
Treten  die  charakteristischen  Schüttelfröste  ein ,   so  muss  man  sie  durch 

ßössere  Gaben  Chinin,  wenn  nicht  zu  heben,  so  doch  zu  mindern  suchen. 
b  mit  ihnen  zugleich  Exacerbatioii  des  Schmerzes  verbimden,  wie  nament- 
lich in  Fällen,  die  auf  Abcessbildung  durdi  Gallensteine  beruhen,  so  ver- 
bindet man  das  Chinin  mit  Opium.  Schwinden  bei  fortdauerndem  Fieber 
^e  Kräfte  des  Kranken,  treten  rasche  Abmagerung,  Hydrops,  Schweisse 
ein,  so  sind  eine  restaurirende  Diät,  die  Chma  und  die  Mineralsäuren 
indicirt. 

Bei  oberflächUch  gelagerten  Abscessen  darf  man  nicht  säumen ,  die 
Eröffnung  um  gefahrUchrn  Perforationen  vorzubeugen,  so  bald  vorzuneh- 
men ,  als  die  Diagnose  mit  Sicherheit  gestellt  werden  kann.  Doch  muss 
man,  wenn  nicht  schon  durch  umschriebene  Böthe  und  seröse  Infiltration 
der  Bauchdecken  sich  die  Verwachsunff  oder  Verklebung  derselben  mit 
dem  Abscesse  kundgibt,  zuvor  eine  soldie  herbeizuführen  suchen,  indem 
der  Abfluss  des  Eiters  in  die  Bauchhöhle  eine  tödtUche  Peritonitis  herbei- 
führen würde.  Zu  diesem  Zwecke  ist  die  Eröfihung  des  Abscesses  nach 
Recamier's  Methode  vorzunehmen.  Auf  den  hervorragendsten  Theil 
der  Geschwulst   wird  eine  Aetzkalipaste  appUdrt  und  nach  Abstossung 
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des  Brafidschorfes  so  oft  eine  Deue  Quantität  aufgetragen,  bis  man  sidi 
dem  Abscesse  genabert  hat,  der  dann  mit  dem  Messer  geöffnet  wird, 
nachdem  durch  die  mittlerweile  eingetretene  Entzfindung  eine  Verklebung 
desselben  mit  den  Bauchdecken  eingetreten  ist.  Die  weitere  Behandlung 
richtet  sich  nun  nach  den  Erscheinungen,  meist  passt  auch  hier  die  toni- 
sche und  roborirende  Methode.  —  Man  darf  sich  zwar  von  der,  Opera- 
tion schon  aus  dem  Grunde  keinen  allzu  günstigen  Erfols  versprechen, 
weil  gewöhnlich  mehrere  Abscesse  vorhanden  sind ,  allein  dass  die  Ope- 
ration keine  allzu  gefahrliche  sei,  beweisen  besonders  die  Erfahrungen  der 
Beobflichter  in  südlichen  Gegenden.  Gatteloup  vollzog  dieselbe  an  einem 
Exanken  24mal,  Glark  erzielte  bei  13  Operationen  8mal,  Murray  bei 
17  Fällen  6mal  günstigen  Erfolg.  Nach  emer  Zusammenstellung  von  Wa- 
rin ff  hatte  die  Operation  unter  81  Fällen  15mal  vollkommen  günstigen 
Erfolg. 

Als  specifische  Methoden  haben  wir  bei  der  Hepatitis  nur  der  reich- 
lichen Blutentziehungen  zu  erwähnen,  die  gegenwärtig  mit  Redit  fast  all- 
gemein verlassen  sind,  dann  des  methodischen  Gebrauchs  des  Calomel  bis 
zur  Salivation,  gegen  den  sich  schon  Annesley  und  Budd  mitBecht  er- 
hoben, endlich  die  innere  und  äussere  Anwendung  des  Königswassers,  das 
in  neuerer  Zeit  ein  Modemittel  gegen  die  meisten  Leberkrankheiten  ge- 
worden ist,  zu  dessen  Gunsten  wir  aber  aus  eigener  Erfahrung  gar  nicmts 
vorbringen  können. 

Diät  und  Reffimen  müssen  bei  der  Leberentzündung  den  individuellen 
und  Krankheitsverhältnissen  entsprechend  geregelt  weraen.  Bei  den  tro- 
pischen Formen  mit  chronischem  Verlauf  ist  besonders  Veränderung  des 
Aufenthaltes  und  die  Rückkehr  in  das  heimathliche  Klima  wichtig. 

Die  syphilitische  Leberentzündung. 

Dittrich  in  Prager  Viete^ahrsschr.  VI.  1.  und  Vn.  2.  —  Gubler  in  M6moires 
de  la  80ci6t^*  de  biologie.  T.  IV.  1862.  —  Böhmer  in  Henle  und  Pfeuffer's 
Zeitschr.  f.  rat.  Med.  III.  Bd.  1.  Heft.  —  Wilks  Transact.  of  the  pathol.  So- 
ciety. Vol.  VIII.  —  Bristowe  ibid.  Vol.  X.  —  Schützenberger  Gaz. 
de  Strasb.  1856.  8.  —  Virchow  in  seinem  Archiv.  XVI.  p.  266.  —  Biermer 
Schweiz.  Zeitschr.  f.  Heilkunde.  1862.  I. 

§.  41.  Die  Producte  dieser  Krankheit  sind  zwar  in  der  Leber  ziem- 
lich häufig  gefunden  und  beschrieben  aber  meist  unrichtig  gedeutet  wor- 
den. So  wurden  sie  von  Budd  als  knotige  Geschwülste,  von  Foucart 
als  syphilitische  Lebertuberkel,  von  Bochdalek  als  geheilte Erebsknoten, 
von  anderen  als  obsolete  Leberentzündungen  und  Abscesse  beschrieben. 
Zwar  haben  schon  ältere  Autoren,  wie'  sich  aus  Gubler's  historischen 
Forschungen  über  diesen  Gegenstand  ergibt,  von  einer  Betheiligung  der 
Leber  am  syphilitischen  Processe  gesprochen ,  allein  es  beruhen  diese  An- 
gaben keineswegs  auf  directen  Untersuchungen ,  sondern  meist  auf  ganz 
willkürlichen  Voraussetzungen.  Etwas  deutlichere  Hindeulungen  finden 
sich  erst  bei  Rayer  und  liicord;   allein  erst  Dittrich  hat  in  seinem 

fediegenen  Aufsatze  eine  genaue  auf  zahlreiche  Fälle  gestützte  Beschrei- 
ung  dieser  Affection  gegeben  und  auf  den  causalen  Zusammenhang  der- 
selben mit  Syphilis  aumierksam  gemacht. 

Anatomische  Beschreibung. 

f 
§.  42.    Bei  constitutioneller  Syphilis   finden    sich  manchmal  eigen- 
thümliche  Veränderungen  in  der  Leber  und  zwar  entweder  blos  in  Form 
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partieller  m  Bindegewebswnchemng  führender  Entzündirogsheerde ,  oder 
als  sogenannte  syphilitische  Gnmmigeschwalst,  am  häufigsten  aber  als  Ver- 
bindung dieser  beiden  Zustände.  Sei  der  ersten  Form  (partieUe  fibröse 
Hepatitis  nach  Förster)  entstehen  in  der  Leber  ein  oder  mehrere  Ent- 
zündungsheerde,  in  denen  sich  eine  grössere  oder  geringere  Menge  Binde- 
gewebe entwickelt,  in  welchen  besonders  bei  eintretender  Verdichtung  und 
Schrumpfung  desselben  die  Leberacini  zu  Grunde  gehen  und  das  Leber- 
parenchjrm  an  dieser  Stelle  einsinkt.  Innerhalb  dieser  Bindegewebsmassen 
findet  sich  nun  häufig  die  syphilitische  Gummigeschwulst,  obwohl  dieselbe 
auch  selbständig  auftreten  kann.  Sie  erscheint  als  haselnuss-  bis  wallnuss- 
grosser,  scharf  umschriebener  Knoten,  der  im  jungen  Zustande  ein  dräsen- 
artiges ,  fleischiges  Ansehen  zeigt  und  aus  einem  an  Körperchen  reichen 
Bindegewebe  mit  etwas  ungefaserter  Grundsubstanz  besteht  (Förster), 
später  aber  durch  Fettmetamorphose  in  eine  gelbe,  bröckliche  Masse  über- 
geht. Tritt  nun  dieser  Process  an  mehreren  Stellen  und  zugleich  ober- 
nächlich  auf,  so  erscheint  die  Leberoberfläche  an  mehr  oder  weniger  zabl- 
reichen  Stellen  grubig  eingesunken,  vertieft,  der  Bauchfellüberzug  verdickt, 
sehnig-fibrös,  wie  nach  innen  gezogen,  häufig  an  den  benachbarten  Theilen 
besonders  dem  Zwerchfell  adhärirend.  Manchmal  wird  selbst  ein  prrosser 
Theil  eines  Lappens  durch  solches  fibroides  Narbengewebc  mit  bedeuten- 
der Verkleinerung  der  Leber  obsolet,  während  nicht  selten  der  übri^  ge- 
bliebene normale  Theil  eine  kuglige  Form  annimmt,  oder  die  Leber  nimmt 
durch  weitverbreitete  Narbenbildung  ein  unregelmässig  gelapptes,  knolliges 
Aussehen  an.  Das  übrige  Leberparenchym  ist  in  der  Regel  normal,  doch 
fand  Dittrich  auch  Combination  mit  muskatnussühnlicher,  fettiger  und 
speckiger  Entartung,  mit  Krebs  und  Gallensteinen.  Ich  sah  sie  in  einem 
falle  mit  ausgesprochener  Cirrhose  (interstitieller  Leberentzündung)  ver- 
einigt. Frerichs  glaubt,  dass  in  manchen  Fällen  die  Bindegewebsent- 
wicklung  sich  über  weite  Gebiete  der  Drüse  ausbreitet  und  einfache  oder 
granulirte  Induration  hervorbringt.  Ausserdem  combinirt  sie  sich  mit 
Bright' scher  Nierenentartung.  Ich  fand  denselben  Process  auch  ein  Mal 
bei  einem  neugebomen  an  Pemphigus  leidenden  Kinde.  Es  zeigten  sich 
an  zerstreuten  ziemlich  zahlreichen  Puncten  der  Leber  unregelmässige  aber 
deutlich  begrenzte  linsen-  bis  haselnussgrosse  Stellen ,  welche  sich  theils 
durch  auffallende  Blässe  und  grossere  Dichtheit  von  dem  umgebenden  Le- 
bergewebe unterschieden,  theils  bereits  ein  gelblich-weisses ,  sehr  dichtes, 
beim  Durchschneiden  fast  knirschendes,  unregelmässig  ästiges,  schwieliges 
Gewebe  darstellten.  In  dem  letzteren  war  von  Lebersubstanz  nichts  mehr 
zu  entdecken;  sie  bestanden  fast  durchaus  aus  vielfach  verschlungenen 
Bindegewebsfasern,  zahlreichen  zwischen  denselben  befindlichen  Kernen  und 
sparsameren  Zellen  Die  ersteren  dagegen  zeigen  eine  grosse  Anzahl  von 
Zellen  der  verschiedensten  Formen,  zahlreiche  Kerne,  aber  nur  wenige  und 
kurze  Fasern.  Sie  zeigten  offenbar  den  Process  in  seinem  Beginne,  während 
er  in  den  anderen  bereits  mit  der  Bildung  einer  Narbe  beendet  war.  Die 
abgekapselten  käsigen  Massen,  die  bei  Erwachsenen  vorkommen,  fand  ich 
hier  nicht.  Bemerkenswerth  erscheint  mir ,  dass  in  allen  solchen  Stellen 
sich  ein  oder  mehrere  kleinere  klaffende  und  blutführende  Pfortaderäste 
befanden ,  besonders  sass  ein  solcher  mit  stark  verdickten  Wänden  stets 
central  in  den  kleineren  Ablagerungen ,  so  dass  mir  scheint,  dass  die  Ex- 
sudation vorzugsweise  von  einem  kleinen  Pfortaderaste  ausgehe.  Das  äus- 
sere Ansehen  imd  die  Beschaffenheit  der  Lebersubstanz  an  den  nicht  er- 
griffenen Stellen  zeigten  nichts  Abnormes.»  Auch  G  üb  1er  hat  den  Process 
öfters  bei  neugebomen  Kindern  mit  hereditärer  Syphilis  beobachtet,  doch 
weicht  seine  Beschreibung  etwas  von  der  gegebenen  ab. 
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Symptome. 

§.  43.  Da  der  Process  in  der  Regel  nur  auf  kleine  Stellen  ausj^e- 
breitet  ist,  der  überwiegend  grösste  Tbeil  des  Leberparenchyms  sich  meist 
in  normalem  Zustande  befindet,  so  ist  es  erklärlich,  dass  cuese  Krankheit 
bi&lier  meist  nur  als  zufalliger  Befund  bei  Leichenöffnungen  erschien  und 
wähi'end  des  Lebens  zu  keinen  oder  nur  so  geringen  Functionsstörungen 
Veranlassung  gibt,  dass  sie  kaum  die  Aufmerksamkeit  des  Kranken  und 
des  Arztes  auf  sich  ziehen.  In  mehreren  von  mir  beobachteten  Fällen  we- 
nigstens ,  wo  sich  diese  Veränderung  vorfand ,  war  während  des  Lebens 
durchaus  kein  Symptom  vorhanden  gewesen,  welches  einen  Verdacht  auf 
Leberkrankheit  hätte  motivireu  können 

Li  jenen  Fällen  hingegen,  wo  der  Krankheitsprocess  weiter  ausgebrei« 
tet  und  ein  grosser  Theil  der  Leber  in  Narbengewebe  untergegangen  ist, 
müssen,  wie  Dittrich  mit  Recht  bemerkt,  durch  Obliteration  oder 
Verengerung  vieler  Pfortaderzwcige  dieselben  Folgezustiinde  entstehen,  wie 
bei  der  Lebercirrhose.  Bei  der  geringen  Zahl  von  Beubachtuncen  ist  es 
vor  der  Hand  um  so  schwieriger  ein  klinisches  Bild  der  Kranklieit  zu  ge- 
ben, als  neben  derselben  gewöhnlich  auch  noch  andere  wichtige  Störungen 
namentlich  die  syphilitische  Dyscrasie  und  ihre  Folgen  vorlmnden  sind, 
und  sich  daher  meist  kein  reines  Bild  derselben  herausstellt  Nach  ein- 
zelnen  solchen  Fällen  höheren  Grades,  die  ich  im  Lehen  beobachtete, 
möchte  ich  liierüber  Folgende:^  bemerken : 

Nächst  dem  ätiologischen  Momente  der  secundärcn  Syphilis  ist  die 
Beschaffenheit  der  Leber  für  die  Diagnose  von  der  gi-össten  Wichtigkeit. 
Ihr  Umfang  kann,  wie  ich  einigemale  sah,  ziemlich  beträchtlich  vergrös- 
sert  sein,  was  von  gleichzeitiger  speckiger  Infiltration  derselben  herrührt, 
wo  diese  nicht  vorhanden ,  erscheint  sie  hingegen  wenigstens  im  späteren 
Stadium  etwas  verkleinert.  Ihre  Ränder  fand  ich  im  ei^steren  Falle  stum- 
pfer und  dicker.  Schmerzhaftigkeit  war  weder  spontan  noch  beim  Drucke 
vorhanden,  doch  soll  dieselbe  in  einem  Falle  in  früherer  Zeit  vorhanden 
cewesen  sein.  Auch  Frerichs  beobachtete  in  einigen  Fällen  länger* 
aauernde  dumpfe,  drückende  Schmerzen.  Die  wichtigste  Erscheinung  sind 
unebene  knollige  oder  leistige  für  die  Palpation  deutlich  wahrnehmbare 
Hervorragungen  der  LeberoberflSche,  die  dui-cii  das  zwischen  den  Einzie- 
hungen Befindliche  henorragende  normale  Lebergewebe  entstehen.  Sie 
sind  in  so  ferne  als  charakteristisch  für  die  Krankheit  anzusehen,  als  der- 
artige grössere  feste  Protuberanzen  ausserdem  fast  nur  beim  Leberkrebs, 
bei  Leberlappung  nach  Obliteration  einzelner  Pfortaderzweige  und  bei  ob- 
soleten Echmococcussäcken  entstehen.  Wo  man  aber  neben  dieser  Be- 
schaffenheit der  Leberoberfläche  die  Erscheinungen  secundärer  Syplülis, 
namentlich  Narben  am  Pharynx  vorfindet ,  wird  man  nicht  leicht  irren, 
wenn  man  die  Veränderungen  an  der  Leber  als  Producte  syphilitischer 
Entzündung  bezeichnet.  Auch  das  lange  Statiouärbleiben  solcher  Knoten, 
und  ihre  Configuration ,  die  nicht  so  regelmässig  rund  ist,  wie  heimele-' 
dullarkreks  der  Leber,  kann  in  zweifei liaften  Fällen  als  Unterscheidungs- 
merkmal von  den  letztem  benützt  werden.  Auch  die  Milz  fand  ich  einige- 
male durch  coUoide  Ablagerung  vcrgrössert,  eiunpal  zugleich  hochgradige 
Brigh  tische  Nierende^eneration  mit  allgemeinem  Hydrops.  Massiger  As- 
cites allein  fand  sich  einmal  ohne  Albuminurie,  es  ist  aber  walirscheinhch, 
dass  bei  sehr  weit  gediehener  Krankheit  die  Flüssigkeitsansainmlung  im 
Bauchfellsack  einen  Dedeutenden  Grad  erreichen  kann.  Icterus  war  in 
keinem  der  von  mir  beobachteten  Fälle  vorhanden.  Dittrich  fand  ihn 
nur  bei  vorhandenen  Complicationen,  auch  in  Gabler 's  Fällen  fiand  er 
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sich  nicht.    Fr  er  ich  s  sah  Icterus  dreimal,  einmal  bei  Perihepatitis  syph., 
einmal   bei    gleichzeitig  vorhandenen  geschwollenen  Drüsen  in  der  Leber- 

E forte  und  einmal  bei  Obliteration  eines  grossen  Gallengangs  durch  eine 
lebernarbe,  auch  in  einem  Falle  von  Schützenberger  war  der  Icterus 
bedeutend.  Meist  zeigen  die  Kranken  ein  höchst  cachectisches,  ^dfahles  Aus- 
sehen, dessen  Grund  höchst  wahrscheinlich  nicht  blos  in  der  Leberentar^ 
tung  zu  suchen  ist.  —  Aus  dem  Gesagten  geht  hervor ,  dass  leichtere 
Gnäe  der  Krankheit  der  Diagnose  meist  unzugänglich  sind,  die  höheren 
hingegen  bei  Berücksichtigimg  der  angegebenen  Momente  wohl  mit  grosser 
Wahrscheinlichkeit  erkannt  werden  können.  —  Bei  neucebomen  Kindera 
sind  nach  G  übler  die  Erscheinungen  der  Peritonitis  und  des  allgemeineii 
Marasmus  die  hervorragendsten.  Ist  nebstdem  auch  Ver^ssenmg  und 
harte '  Beschaffenheit  der  Leber  nachweisbar  und  der  s^Ulitische  Ursprung 
des  Kindes  nachgewiesen,  so  kann  die  Vermuthung  einigen  Grad  von  Wahr-- 
scheinlichkeit  erreichen. 

Therapie. 

§.  44.  Es  ist  sehr  wahrscheinlich ,  dass  eine  im  Beginne  der  Ebcsu- 
dation  eingeleitete  antisyphiUtische  Behandlung  mit  Mercur  oder  Jodprä- 
paraten ähnlich  wie  bei  andern  syphilitischen  Exsudaten  wenigstens  eine 
theilweise  Resorption  zu  bewirken,  somit  die  weiteren  Nachtheile  aufzu- 
heben im  Stande  wäre.  Jedenfalls  wird  es  räthlich  sein,  im  vorkommen- 
den Falle  zu  einer  solchen  zu  schreiten,  die  überdies  durch  die  meist  noch 
gleichzeitig  bestehenden  synhilitischen  Formen  indidrt  und  gerechtfertigt 
ist.  Wo  solche  bereits  verlaufen  sind ,  kein  Grund  vorhanden  ist ,  eine 
noch  bestehende  syphilitische  Dyscrasie  anzunehmen,  der  Exsudativprocess 
in  der  Leber  bereits  beendet ,  das  Individuum  sehr  herabgekommen  ist, 
kann  nur  eine  symptomatische  Behandlungsweise  Platz  finden.  Man  sorgt 
für  bessere  Ernährung  und  KräfÜffung  des  Organismus,  wendet  gegen  den 
Hydrops  diuretische  Mittel ,  bei  bedeutender  ascitischer  Ansammlung  die 
Punction  an,  sucht  etwa  vorhandene  Schmerzen  in  der  Lebergegend  durch 
warme  und  narcotische  Gataplasmen  zu  mindern  und  beseitigt  anderwei- 
tige CompUcationen  und  Folgen  nach  allgemeinen  Regeln. 

Interstitielle  Leberentzündung 
(Granulirte  Leber,  Lebercirrhose). 

§.  45.  Der  Name :  interstitielle  Leberentzündung  scheint  für  die  ab- 
zuhandelnde Krankheit  der  zweckmässigste,  weil  er  zugleich  das  Wesen 
der  Krankheit  bezeichnet.  Der  Name  Cirrhose  ist  von  der  bei  dieser 
Krankheit  nicht  selten  vorkommenden  weingelben  Farbe  des  Organs  her- 
genommen, ist  aber  nichts  weniger  als  bezeichnend,  indem  diese  Farbe 
keineswegs  constant  ist ,  und  überdies  auch  bei  ganz  anderen  Zuständen 
der  Leber  vorkömmt;  der  Name  granulirte  Leber  ist  wohl  in  sofern  rich- 
tig, als  die  Bildung  von  Granulationen  ein  nothwendiges  Attribut  der 
Krankheit  ist,  allein  sehr  verschiedenartige  krankhafte  Processe,  die  sich 
vom  klinischen  Standpunkte  durchaus  nicht  unter  ein  Krankheitsbild  sub- 
sumiren  lassen ,  können  eine  grob  -  oder  feinkörnige  mehr  oder  weniger 
ausgebreitete  Veränderung  der  Leber  bedingen. 

Wesen  und  anatomischer  Ohftrftkter. 

§.  46.  Die  Aflfection  beruht  auf  einer  chronischen  Entzündung,  deren 
Sit^  OM  Zellgewebe  ist ,  welches  theih  ds  fibröse  Kapsel  die  Leberober^ 
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fläche  überzieht,  theils  mit  der  Pfortader  als  sogenannte  Glisson' sehe 
Kapsel  in  die  Leber  tritt  und  dieselbe  bis  zu  den  feinsten  Verzweigungen 
begleitend,  das  ganze  Orean  in  unzählige  kleine  Parcellen  theilt  (Hyrtl). 
Durch  die  entzündliche  Keizung  wird  hier  eine  reichliche  Bindegewebs- 
neubildung  hervorgerufen  und  durch  die  allmälig  eintretende  Schrumpfung 
und  narbige  Retraction  des  Bindegewebes  wird  die  eigentliche  Drüsensub- 
stanz in  Form  von  grossem  oder  kleineren  Granulationen  zusammenge- 
drängt, die  feineren  Verzweigungen  der  Blut- und  Gallengefasse  comprimirt. 
Nach  Frerichs  bilden  sich  hiebei  neue  capillare  Bahnen  zwischen  Pfort- 
ader und  Lebervenen,  die  indess  nicht  genügen,  die  Circulationsstörung 
auszugleichen.  Durch  weiteres  Fortschreiten  der  Schrumpfung  treten  die 
Granulationen,  sowohl  in  der  Tiefe,  als  auch  an  der  Oberfläche,  unter 
gleichzeitiger  Verdickung,  Trübung  und  Einwärtsziehung  des  peritonealen 
Ueberzugs  immer  mehr  hervor,  das  Volumen  des  ganzen  Organs  wird  be- 
trächtlich vermindert,  es  wird  blässer,  blutarm,  (kbei  ungewöhnUch  derb 
und  zäh,  der  Stamm  der  Pfortader  und  ihre  Wurzeln  werden  wegen  der 
gestörten  Girculation  erweitert.  In  seltenen  Fällen  kommt  es  sogar  zu 
Blutgerinnungen  in  der  Pfortader. 

Es  lassen  sich  im  Allgemeinen  zwei  Stadien  der  Krankheit  sowohl 
vom  anatomischen  als  klinischen  Standpunkt  ziemlich  deutlich  unterschei- 
den, das  erste  entspricht  der  entzündlichen  Reizung  und  Bindegewebsneu- 
bildung,  das  zweite  der  Schrumpfung  und  narbigen  Retraction  des  Binde- 
gewebes. Wenn  auch  eine  scharfe  Sonderune  derselben  weder  von  dem 
einen,  noch  von  dem  andern  Standpunkte  möglich  ist,  weil  nicht  selten 
beide  Stadien  neben  einander  an  verschiedenen  Stellen  bestehen,  so  ist  das 
Erscheinen  doch  ein  verschiedenes ,  jenachdem  im  Ganzen  der  eine  oder 
der  andere  Zustand  überwiegt. 

lieber  das  erste  Entstehen  der  Krankheit,  das  kaum  je  zur  anatomi- 
schen Beobachtung  kömmt ,  besitzen  wir  keine  näheren  D>ata :  tritt  aber 
der  Tod  im  Verlaufe  des  ersten  Stadium  ein ,  was  ich  öfters  beobachtete, 
so  erscheint  die  Leber  fast  stets  und  zwar  meist  sehr  bedeutend  und  ziem- 
lich gleichmässig  vergrössert,  massig  derb  und  zäh,  ihre  Ränder  viel 
stumpfer  und  massiger ,  ihre  Farbe  gelbbraun  ,  oder  mit  einem  Stich  ins 
Fleischfieirbe,  ihre  Oberfläche  ilur  wenig  uneben ,  und  meist  nur  grössere 
inselformige,  nur  sehr  wenig  vorragende  Prominenzen  zeigend,  der  Peri- 
tonäalüberzug  verdickt,  getrüDt ,  aber  noch  nicht  so  fest  adhärirend  wie 
im  zweiten  Stadium.  Auf  der  Schnittfläche  ei^cheint  die  ^anze  Lebersub- 
stanz von  einem  ziemlich  dichten,  meist  reichlich  vascularisirten  grauröth- 
lichen  Gewebe  durchsetzt ,  zwischen  welchem  sich  die  nur  wenig  promini- 
renden  meist  ^össem  Granulationen  befinden. 

Das  zweite  Stadium  ist  durch  die  meisterhafte  Beschreibung,  die  Ro- 
kitansky von  dem  exquisiten  Bilde  der  granulirten  Leber  gibt,  charak- 
terisirt :  Die  Leber  erscneint  aufiallend  Ueiner  als  im  Normalzustande, 
sie  wird  mit  Zunabme  ihres  Dickendurchmessers  grösstentheils  durch  den 
kugligen  oder  hemisphärischen  rechten  Lappen  gebildet,  indess  der  linke 
zu  einem  kleinen  Anhange  geschwunden  erscheint  Die  Ränder  sind  bis 
zu  dem  Grade  verjüngt,  dass  sie  einen  celluloflbrösen  nach  auf-  oder  ab- 
wärts geklappten  Saum  darstellen.  Aeusserlich  wird  man  eine  kömige, 
warzige  oder  drusige  Oberfläche  gewahr,  auf  welcher  die  Leberhülse  weiss- 
lich  trübe,  sehnig  verdickt,  geschrumpft  und  zwischen  den  Granulationen 
nach  innen  gezogen  erscheint,  überdies  ist  die  Leberoberfläche  häufig  mit- 
telst zelligen  Strängen  und  Platten  neuer  Bildung  an  die  Umgebungen, 
besonders  an  das  Zwerchfell  angeheftet.  Das  Or^an  ist  sehr  derb  bia  zu. 
faserknorpelähnlicher  Härte,  ledecartig  zähe.    Aul  dem  Durchschnitte  siebte 
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man  die  Granulationen  vereinzelt  oder  in  Gruppen  und  zwischen  ihnen 
eine  Menge  eines  schmutzig  weisslichen,  sehr  dichten  und  resistenten  binde- 
gewebigen gefässarmen  Gewebes  angehäuft.  —  Die  Farbe  der  Leber- 
obeilQäche  ist  in  diesem  Stadium  meist  hellgelbbraun,  oder  graulich  gelb, 
auf  dem  Durchschnitt  erscheinen  die  Granulationen  meist  gesättigt  gelb, 
das  zwischenliegende  Gewebe  schmutzig  weiss,  oder  weissgrau. 

Untersucht  man  das  zwischen  den  Lebergranulationen  befindliche 
Gewebe,  besonders  in  einem  frühern  Stadium,  so  findet  man  gewöhnlich 
schon  eine  Menge  von  Kernen,  rundliche  geschwänzte  und  spindelförmige 
Zellen,  so  wie  deutliche  Bindegewebsfasern.  In  spätem  2^iträumen  findet 
man  meist  schon  vollkommenes  Bindegewebe  häufig  mit  wellenfonni^m 
Verlauf,  durch  welches  dieLeberacini  nicht  selten  in  concentrischen  Schieb- 
teu  vollkommen  eingeschlossen  und  isolirt  erscheinen,  ein  Befund,  der  aller- 
dings für  die  Kiernan'sche  Ansicht  über  das  Verhalten  des  Bindegewe- 
bes der  Leber  zu  sprechen  scheint.  Das  schwielige  Gewebe  ist  manchmal 
in  ziemlich  grossen  und  umfänglichen  Massen  angehäuft,  so  dass  die  eigent- 
liche Lebersubstanz  grösstentheils  oder  ganz  darin  untergegangen  ist 
Glugo  und  einige  Andere  haben  diesen  Zustand  als  einfache  Indu- 
ration im  Gegensatz  zur  gewöhnlichen  cirrhotischen  Form  beschrieben^ 
—  Untersucht  man  die  Granulationen,  so  findet  man  sie  stets  aus  Leber- 
zellen bestehend,  fast  nie  sind  diese  vollkommen  normal ,  meist  bedeutend 
vergrössert  und  entweder  intensiv  gallig  gefärbt ,  und  mit  Pigmcntmole- 
cülen  besetzt,  oder  fettig  entartet  mit  einem  oder  mehren,  grossem  oder 
kleinem  den  Kem  oft  vollständig  verdeckenden  Fetttröpfchen  durchsetzt, 
selbst  vollständig  zu  FettaggregatKugeln  oder  Fettkömchenzeilen  umwan- 
delt, auch  zwischen  den  Leberzellen  ist  freies  Fett  in  Tröpfchenform  be- 
findlich. Viel  seltener  findet  sich  speckige  Degeneration  der  Parenchym- 
zellen.  Sehr  häufig  sind  beide  Zustande,  nämlich  Fettmetamorphose  und 
caUige  Imbibition  deichzeitig  vorhanden.  Dass  die  gallige  Durcntränkung 
aer  Granulationen  Folge  der  Gompression  der  feinsten  Gallengefässverzwei- 
gun^en  ist,  kann  keinem  Zweifel  unterliegen.  Schwieriger  ist  es  zu  ent- 
scheiden, ob  die  fettige  Entartung  derselben  ein  primärer  Zustand  sei, 
oder  erst  in  Folge  der  Krankheit  auftrete,  es  lässt  sich  zwar  nicht  leug- 
nen, dass  die  interstitielle  Leberentzündung  auch  in  einer  fetthaltigen  Le- 
ber auftreten  könne,  imi  so  mehr  als  dasselbe  ätiologische  Moment,  wel- 
ches derselben  meist  zu  Grunde  liegt :  Missbrauch  von  Spirituosen ,  auch 
zu  Fettentartimg  der  Leber  führt  —  allein  der  Umstand,  dass  die  Fett- 
entartung der  Granulationen  in  der  Regel  um  so  mehr  ausgesprochen  ist. 
je  weiter  der  Process  gediehen  und  je  grösser  die  Schrumpfung  ist ,  und 
dass  nicht  selten  an  jenen  Stellen ,  die  von  der  Krankheit  nicht  oder  nur 
wenig  ergriffen  sind ,  die  Leberzellen  nicht  abnorm  fetthaltig  sind ,  macht 
es  mir  wahrscheinlich,  dass  die  Fettmetamorphose  häufiger  eine  sccundäre 
Erscheinung  sei,  und  durch  die  veränderte  JEmähmng  der  Granulationen 
bedingt  werde.  Auch  der  Umstand,  dass  die  Zellen  häufig  in  Form  der 
dem  Rückbildungsprocesse  angehörigen  Fettkörnchenzellen  erscheinen,  was 
bei  der  einfachen  fettigen  Entartung  nicht  der  Fall  ist,  scheint  mir  für 
diese  Ansicht  zu  sprechen.  Sehr  selten  erscheinen  die  Granulationen  im 
Zustande  der  acuten  gelben  Atroplüe.  Ich  sah  diesen  Zustand  nur  zwei- 
mal, beidemal  nicht  üoer  alle  Granulationen,  sondem  nur  eine  grosse  An- 
zalil  derselben  verbreitet.  Die  ergriffenen  Stellen,  die  bis  Thalergrösse 
erreichten,  fielen  schon  beim  ersten  Anblicke  durch  einen  hohen  Grad  von 
Schlaffheit,  prominirende  Schnittfläche  und  intensiv  gelbe  Färbung  auf — 
Unter  dem  Mikroskope  zeigten  sich  solche  Stellen  ganz  aus  Fetttröpfchen, 
einer  amorphen  Masse  und  viel  bntunem  und  schwarzem  Pigment  in 
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Schollenform  bestehend.  Nur  hie  und  da  zeigten  sich  stark  ffranulirte  und 
dunkel  pigmentirte,  einen  sehr  geschrumpften  Kern  darbietende,  oder.eanz 
mit  Fetttröpfchen  erfüllte,  den  Leberzellen  ähnliche  Gebilde ,  während  an 
den  nicht  ergriffenen  Stellen  sich  überall  die  wohlerhaltenen  und  nur  stär- 
ker pigmentirten  Leberzellen  in  ihrer  gewöhnlichen  reihenformigen  Anord- 
nung fanden. 

(Eine  ganz  andere  Ansicht  über  das  Wesen  der  Ej-ankheitist  jüngst 
von  Wagner  (Arch.  d.  Heilk.  HI.  5.)  ausgesprochen  worden.  Nach  dem^- 
ben  besteht  die  wesentliche  Veränderung  bei  der  granulirten  Leberinduration 
„in  einer  fibrösen  Umwandlung  zuerst  mit  Verengerung,  später  mit  Verödung 
zuerst  der  in  der  Peripherie  der  Acini  liegenden,  dann  der  üorigen  Capillaren.^ 

Die  anatomischen  Veränderungen,  die  sich  ausserhalb  der  Leber  am 
Organismus  vorfinden,  werden  sich  aus  der  Schilderung  der  Symptome 
ergeben. 

Aetiologie. 

§.  47.  Der  causale  Zusammenhang  zwischen  dieser  Krankheitsform 
und  dem  Missbrauche  der  Spirituosa,  namenüich  des  Branntweins  ist  so 
sichergestellt,  dass  hierüber  kein  Zweifel  erhoben  werden  kann.  Die 
Krankheit  kömmt  vorzugsweise  bei  Trinkern  vor,  in  meinen  Fällen  liess 
sich  dies  Moment  bei  einem  Dritttheil  mit  Sicherheit  nachweisen.  Ebenso 
sagt  Frerichs,  dass  unter  36  von  ihm  beobachteten  Fällen  12mal  über- 
mässiger Branntwein^enuss  eingestanden  wurde.  Aus  diesem  Grunde  heisst 
diese  Entartung  der  Leber  in  England,  wo  sie  sehr  häufig  vorkömmt,  auch : 
Gin-drinkers-liver  (Branntweinleber).  Budd  und  Andral  glauben,  dass 
der  durch  die  Darmvenen  resorbirte  die  thierischen  Gewebe  leidbt  durdi- 
dringende  Alcohol  eine  Entzündung  des  die  Pfortaderverästlungen  beglei- 
tenden Bindegewebes  hervorrufe,  eine  Ansicht,  die  viel  Wahrscheinlidieit 
für  sich  hat.  Der  weit  geringere  Alcoholgehalt  des  Weines  und  Bieres 
könnte  es  vielleichterklären ,  aass  die  Krankheit  bei  Solchen ,  die  blos 
diesen  Getränken  ergeben  sind,  nicht  so  häufig  vorkommt.  Dennoch  be- 
fanden sich  unter  meinen  51  Kranken  4  Bierbrauer. 

Wenn  aber  auch  dem  Missbrauche  der  alcoholischen  Getränke  un- 
streitig der  erste  Platz  in  aetiologischer  Beziehung  gebührt,  so  ist  doch 
nicht  zu  läumen,  dass  auch  andere  Ursachen,  die  wir  bisher  nicht  näher 
kennen,  die  Krankheit  hervorrufen  können.  Budd  glaubt,  dass  unter  der 
grossen  Menge  Stoffe,  die  der  Nahrungskanal  aufnimmt,  wohl  auch  nodi 
andere  die  EigenscWt  haben  mögen,  eine  solche  chronische  Entzündunj; 
des  Leberzellgewebes  hervorzurufen,  eine  Ansicht,  die  jedenfalls  noch  wei- 
terer Ausfuhrung  und  Bestätigung  bedarf.  Unter  den  übrigen  Fällen  mei- 
ner Beobachtung ,  in  denen  kein  Missbrauch  der  Spirituosa  beschuldigt 
werden  konnte,  war  3mal  hartnäckige  Litermittens  dem  Erscheinen  der 
Krankheit  vorausgegangen,  und  es  dürfte  dieser  Umstand,  dessen  auch  an- 
dere Schriftsteller  erwähnen,  namentlich  in  Betracht  der  Leberhvpjerämieen, 
von  denen  das  Wechselfieber  so  gewöhnlich  begleitet  wird,  wohl  in  ursäch- 
licher Beziehung  von  Wichtigkeit  sein.  Frerichs  claubt  auch  die  con- 
stitutionelle  Syphilis  unter  die  Ursachen  rechnen  zu  können.  —  In  einem 
Falle  waren  lans  dauernde  Menstruationsstörungen  dem  Leberleiden  vor- 
ausgegangen, in  den  übrigen  Uessen  sich  meist  nur  schlechte  Lebensver- 
hälüiisse  aufünden. 

Die  meisten  Schriftsteller  vindiciren  den  Krankheiten  des  Herzens 
wegen  der  durch  sie  bedingten  Stase  im  Leberkreislaufe  einen  grossen 
Antheil  an  der  Entstehung  der  granulirten  Leber.  Durch  ziemlich  zahl- 
reiche eigene  Beobachtungen  bin  ich  zu  der  Ueberzeugung  gekommen, 
Spec.  Path.  and  Therap.  Bd.  VI  Abth.  1.  2.  Aufl.  88 
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dass  diese  Ansicht  giinzlich  unrichtig  ist  und  nur  auf  der  von  den  mei- 
sten Schriftstellern,  namentlich  der  fianzösischen  Schule  begangenen  Ver- 
wechslung zwischen  der  atrophischen  Form  der  Muskatnussleber ,  die 
allerdings  wie  wir  oben  gesehen  haben ,  in  wesentlicher  Abhängigkeit  von 
Herzkrankheiten  steht,  und  zwischen  der  eigentlichen  Cirrhose  beruht. 
Die  wahre  Lebercirrhose  aber  steht  in  gar  keinem  nähern  Bezüge  zu 
Herzkrankheiten;  unter  mehreren  hundert  Fällen  aller  möglichen  Arten 
von  Herzkrankheiten,  habe  ich  nur  bei  zwei  Fällen  diese  Leberkrankheit 
gefunden,  und  auch  diese  beiden  liessen  sich  nicht  auf  Rechnung  der 
Herzlaankheit  stellen,  weil  beide  Individuen  dem  Trünke  notorisch  und 
in  hohem  Grade  ergeben  waren.  Ebenso  fand  ich  unter  51  Fällen  von 
interstitieller  Leberentzündung,  die  icli  meist  klinisch  beobachtete  und 
von  denen  42  zur  Section  kamen,  mit  Ausnahme  der  eben  erwähnten,  das 
Herz  vollkommen  normal  und  nur  einige  Male  den  bei  altern  Individuen 
gewöhnlich  vorkommenden  atheromatösen  Process   der  Arterien  in  gerin- 

feren  Graden,  dem  man  wohl  kaum  einen  Antheil  an  der  Entstehung  der 
icberkrankheit  zuzuschreiben  im  Stande  sein  wird. 

Die  Krankheit  ist  im  mittleren  Mannesalter  am  häufigsten,  die 
Hälfte  der  von  mir  beobachteten  Kranken  waren  zwischen  dem  30.— 45. 
Lebensjahr.  Im  jugendlichen  Alter  ist  sie  äusserst  selten,  auch  im  hohem 
Alter  ist  sie  nicht  mehr  häufig,  das  jüngste  von  mir  beobachtete  Indivi- 
duum war  15  das  älteste  75  Jahre.  0  pp o  1  z e  r  sah  sie  noch  im  10.  Jahre. 
Rilliet  und  Barthez  behaupten  die  Krankheit  auch  im  Kindesalter 
beobachtet  zu  haben.  —  Sie  ist  weit  häufiger  beim  männlichen  als  beim 
weiblichen  Geschlecht,  (nach  meinen  Fällen  3mal  häufiger:  —  39  :  12) 
sie  kömmt  weit  öfter  unter  den  niedern  Ständen,  als  unter  der  hohem 
Klasse  der  Bevölkerung  vor.  Alle  diese  Verhältnisse  gehören  übrigens 
wohl  vorzugsweise  dem  Missbrauch  geistiger  Getränke  an,  der  unter  den 
gedachten  Umständen  häufiger  ist,  als  unter  den  entgegengesetzten.  Auch 
über  die  geographische  Verbreitung  der  Krankheit  wissen  wir  wenig  Nä- 
heres, sie  scheint  zwar  im  Norden  häufiger  zu  sein,  allein  auch  dies 
dürfte  seine  Begründung  in  dem  eben  genannten  Momente  haben. 

Uebersichtliches  Erankheitsbild. 

§.  48.  Die  ersten  Symptome  sind  gewöhnlich  das  Gefühl  von  Span- 
nung, Druck,  dumpfen  Schmerz  im  rechten  Hypochondrium ,  Aufblähung 
des  Unterleibs;  in  andern  Fällen  beginnt  die  Krankheit  mit  den  Erschei- 
nungen eines  acuten  oder  chronischen  Magencatarrhs :  Druck  in  der  Ma- 
gengegend, besonders  nach  Genuss  von  Speisen,  üebligkeiten,  Erbrechen, 
Aufstossen,  Sodbrennen,  schlechtem  Gescnmack  im  Munde,  Appetitlosig- 
keit, vermehrtem  Durst.  Nach  kürzerer  oder  längerer  Dauer  dieser 
Symptome,  die  manchmal  andauernd  sind,  gewöhnlich  aber  nach  einiffer 
Zeit  verschwinden,  fühlen  die  Kranken  ihre  Kräfte  abnehmen,  und  begin- 
nen magerer  zu  werden,  die  Hautdecken  nehmen  eine  erdfahle  oder 
Seibliche  Färbung  an,  die  entweder  stationär  bleibt  oder  allmälig  in 
entliehe  Gelbsucht  übergeht,  manchmal  tritt  plötzlich  intensiver  Icterus 
ein,  den  die  Kranken  meist  irgend  einer  äussern  Ursache:  Verkältung, 
Indigestion,  Aerger  etc.  zuschreiben..  Gleichzeitig  beginnt  meist  der  Un- 
terleib anzuschwellen,  ohne  dass  die  Kranken,  ausser  einem  Gefühl  von 
Blähung,  Spannung  oder  Völle,  dabei  eine  besondere  Schmerzhaftigkeit 
empfinden,  der  Appetit  ist  meist  ganz  gut,  der  Stuhlgang  gewöhnlich 
verstopft,  unregelmässiff ,  der  Urin  dunkler,  häufig  Sedimente  bildend. 
Allmäug  nimmt  die  hydropische  Anschwellung  des  Unterle?bs  zu ,  bis  er 
endlidh  eine  fasslörmige  Ausdehnung  erreicht,  auch  die  unteren  Extremi- 
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täten  beginnen  nun  ödematös  zu  werden,  und  erreichen  oft  einen  bedeu- 
tenden Grad  von  Anschwellung;  Abmagerung  und  Schwäche  nehmen  über- 
hand, die  Respiration  wird  bedeutend  erschwert,  während  der  Puls  fast 
stets  vollkommen  ruhig  bleibt,  endlich  erfolgt  der  Tod  unter  den  Erschei- 
nungen der  Tabescenz,  des  Lungenödems,  am  häufigsten  nach  mehrtägi- 
ger Agonie  unter  den  Symptomen  der  Cholämie:  stiUen  Delirien  oder 
einem  soporösen  Zustande.  Diese  cholämischen  Erscheinungen  überwiegen 
besonders  in  jenen  seltenen  Fällen,  wo  es  zu  acuter  Atrophie  der  Granu- 
lationen kömmt.  In  einem  der  beiden  oben  erwähnten  Fälle  dieser  Art 
war  die  Krankheit  sehr  rapid  mit  Icterus  und  typhösen  Erscheinungen 
verlaufen,  im  zweiten  war  nach  kurzer  Dauer  der  Krankheit  plötzlich  Er- 
brechen, Singultus  und  Sopor  eingetreten,  welche  Erscheinungen  3  Tage 
anhielten  und  mit  dem  Tode  endeten. 

Diese  kurze  Schilderung  soll  nur  dazu  dienen,  ein  oberflächliches 
Bild  des  gewöhnlichen  Krankheitsverlaufs  zu  bieten,  um  daran  die  Be- 
sprechung der  einzelnen  Symptome  der  Krankheit  zu  knüpfen. 

Symptomatologie. 

§.  49.  Die  subiectiven  und  objectiven  Krankheitserscheinungen  be- 
treffen theils  die  Leoer  und  die  übrigen  ünterleibsorgane  und  beruhen 
grösstentheils  auf  mechanischen  Verhältnissen,  theils  betreffen  sie  den 
rganismus  im  Allgemeinen,  oder  einzelne  seiner  vom  Krankheitsfocus 
entfernten  Theile  und  haben  dann  ihren  Grund  in  der  Theilnahme  deö 
Gesammtorganismus  an  der  Erkrankung  eines  so  wichtigen  Organs,  oder 
in  dem  dunkeln  Gebiete  des  Reflexes,  der  Sympathie  und  des  Antago- 
nismus. 

A.    Symptome  von  Seite  der  ünterleibsorgane. 

6.  50.  1)  Die  physicalischen  Verhältnisse  der  Leber  neh- 
men der  diagnostischen  Wichtigkeit  nach,  unstreitig  den  ersten  Rang  ein. 
Aus  der  anatomischen  Schilderung  wurde  es  bereits  klar,  dass  die  Leber 
in  den  ersten  Stadien  der  Krankheit,  so  lange  die  Bindegewebsneubildung 
im  interstitiellen  Gewebe  überwiegt,  die  Schrumpfung  desselben  und  die 
Reduction  der  Granulationen  noch  nicht  bedeutend  ist,  stets  ein  grösseres 
Volumen  darbietet.  Dies  ist  um  so  mehr  der  Fall ,  wenn  die  Krankheit 
sich  in  einer  ohnedies  vergrösserten,  fetthaltigen  oder  speckig  entarteten 
Leber  entwickelt,  kömmt  aber  ganz  gewöhnlich  auch  ohne  diese  Gompli- 
cationen  vor.  In  mehreren  Fällen,  die  ich  in  diesem  Zeiträume  zu  unter- 
suchen Gelegenheit  hatte,  fand  ich  die  Leber  nahe  an  das  Doppelte  ver- 
Srössert,  mehr  als  eine  Handbreit,  selbst  bis  zum  Niveau  des  Nabels  in 
ie  Bauchhöhle  herabreichend,  oder  mit  Hinaufdrängung  des  ZwerchfeUs 
bis  zum  Niveau  der  5.,  selbst  4.  rechten  Rippe  nach  aufwärts  reichend. 
Im  weitern  Verlaufe  hingegen,  wo  sich  bereits  dichtes  Bindegewebe  ge- 
bildet hat,  die  Granulationen  selbst  durch  allseitige  Compression  auf  ein 
kleineres  Volumen  reduzirt  werden,  der  capillare  Gefässapparat  verödet, 
schwinden  die  räumlichen  Verhältnisse  der  Leber  immer  mehr,  nicht  selten 
bis  zu  dem  Grade,  dass  die  Ausdehnung  des  dumpfen  Leberschalles  in 
der  Linie  der  rechten  Brustwarze  auf  2—1  Zoll  reducirt  erscheint.  Am 
weitesten  gediehen  und  am  frühesten  bemerklich  ist  diese  Verkleinerung 
gewöhnlich  am  linken  Leberlappen,  so  dass  an  der  rechten  Seite  des 
rocessus  xiphoides,  wo  die  verticale  Dämpfung  in  der  Regel  1 — 1  Va  ZoU 
eträgt,  oft  nur  eine  kaum  merkliche  oder  selbst  ear  keine  Dämpfung 
des  Schalles  hörbar  ist,  sondern  der  hdle  Schall   aes  rechten  Lungen- 
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randes  nach  abwärts  unmittelbar  von  dem  tympanitischen  des  Magens 
oder  des  Querkolons  begrenzt  wird.  Kann  man  bei  längerer  Beobachtung 
diese  allmälige,  stetige  Abnahme  des  Leberrolums  verfolgen,  so  ist  dies 
jedenfalls  das  wichtigste  aller  Symptome;  es  ist  ,fast  pathognomonisch, 
da  es  ausserdem  nur  in  sehr  seltenen  Fällen,  bei  vollkommener  Verschües- 
sung  der  Gallenwege  vorkömmt. 

So  grossen  Werth  auch  diese  Verhältnisse  für  die  Diagnose  haben, 
so  ist  doch  ihre  Beurtheilung  im  concreten  Falle  oft  mit  grossen  Schwie- 
rigkeiten verbunden,  und  erfordert  immer,  wenn  man  sich  nicht  Täu- 
schungen hingeben  will,  die  grösste  Behutsamkeit  und  öfters  wiederholte 
Untersuchung.  Die  Grösse  der  Leber  ist  schon  im  Normalzustande  nicht 
unbedeutenden  Schwankungen  unterworfen,  was  namentlich  vom  linken 
Lappen  eilt;  es  gibt  Lebern,  die  bei  vollkommener  Normalität  ihres  Ge- 
webes senr  klein  sind,  allgemeiner  Marasmus,  hohe  Grade  von  Anämie 
können  das  Lebervolumen  verringern,  und  endlich  muss  man  auf  die 
Täuschungen  aufmerksam  sein,  die  s«  vohl  bezüglich  der  Vergrössemng 
als  der  Verkleinerung  der  Leber  vorkommen  können  und  die  im  §.  3  und 
6  dieses  Abschnittes  angegeben  wurden. 

Bei  hohem  Graden  des  Ascites  muss  man  die  Untersuchung  immer 
in  der  linken  Seitenlaee  des  Kranken  vornehmen.  Die  Flüssigkeit  drängt 
sich  nicht  selten  zwischen  die  Leber  und  die  Bauchwand  und  es  gelingt 
erst  wenn  man  ^urch  raschen  Druck  die  Flüssigkeit  entfernt,  in  der 
Tiefe  die  harte  Leberoberfläche  zu  fühlen.  Zwischen  den  extremen  Grös- 
senverhältnissen  gibt  es  verschiedene  Mittelstufen.  Bei  fortschreitender 
Verkleinerung  kann  es  geschehen,  dass  die  Leber  zu  einer  gewissen  Zeit 
wieder  gerade  das  normale  Volumen  darbietet.  Nicht  selten  findet  man 
den  linken  Lappen  bereits  klein,  während  der  rechte  noch  bedeutend  ver- 
grössert  ist. 

Die  Consistenz  der  vorragenden  Leberparthieen  ist  stets  bedeutend» 
manchmal  bis  zur  knorpeligen  Härte  vermehrt.  Die  Ränder  sind  im 
ersten  Zeitraum  stumpfer,  im  hohen  Grade  hart,  die  Incisur  zwischen 
beiden  Leberlappen  tief  und  scharf  markirt ,  später  werden  sie  dünner, 
schärfer  und  leichter  umstülpbar,  sind  aber  in  diesem  Zeiträume  wegen 
der  Retraction  der  Leber  unter  den  Rippenbogen  meist  nicht  oder  nur 
am  linken  Lappen  fühlbar.  Die  fühlbare  Oberfläche  ist  fast  stets  voll- 
kommen glatt,  nur  in  manchen  Fällen  wird  sie  durch  aufgelagertes  Ex- 
E/hdat  und  Bildung  von  Pseudomembranen  rauh ,  in  einem  Falle  konnte 
ich  selbst  an  ihr,  durch  Hinüberfahren  mit  den  Fingern,  ein  durch  das 
Stethoscop  deutlich  hörbares,  den  pleuritischen  ganz  ähnliches  Reibege- 
räusch erzeugen.  Die  Granulationen  habe  ich  niemals  durch  die  Bauch- 
decken fühlen  können,  indem  sie  immer  zu  klein  und  zu  wenig  promini- 
rend  sind.  Nur  wenn  die  Leber  gleichzeitig  gelappt  ist,  oder  in  den 
seltenen  Fällen,  wo  durch  den  schrumpfenden  Exsudatcallus  grössere, 
gegen  den  Rand  gelagerte  Leberparthieen  eleichsam  abgeschnürt  werden, 
sind, grössere  Unebenheiten  fühlbar,  die  dann  leicht  zu  Verwechslungen 
mit  Krebsknoten  Veranlassung  geben.  Frerichs  hingegen  behauptet, 
dass  man  die  Granulationen  luhien  könne,  wenn  die  Bauchwandungen 
schlaff  sind. 

2)  Milz  vergrössemng.  Sie  ist  für  die  interstitielle  Leberent- 
zündung ein  ebenso  werthvoUes  und  constantes  Zeichen,  wie  für  den  Ty- 
phus. Sie  fehlt  nur  in  den  seltenen  Fällen  wo  die  Milz  wegen  organi- 
scher oder  mechanischer  Hindernisse  (hoher  Grad  von  Marasmus ,  ver- 
knöcherung oder  fibroide  Verdickung  ilurer  Kapsel)  einer  Ausdehnung  nicht 
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fähig  ist*).  Die  Milzvergrösserun^  ist  in  manchen  Fällen  eine  so  be- 
trächtliche, dass  sie  das  5 — 6fache  ihres  normalen  Volums  erreicht,  und  als 
harter  Tumor  die  ganze  linke  Seitengegend  einnimmt,  das  Zwerchfell  in 
die  Höhe  drängt  und  bis  zum  Nabel,  selbst  noch  tiefer  nach  abwärts 
reicht.  In  der  Mehrzahl  der  Fälle  aber  überschreitet  die  Vergrösserung 
nicht  das  2 — 3fache  des  Normalvolums.  Nach  copiöser  Haematemesis  sah 
ich  das  Volumen  der  Milz  rasch  abnehmen.  Die  Milz  vergrösserung  er- 
scheint gewöhnlich  schon  in  einem  sehr  frühen  Zeitraum  und  gehört  zu 
den  ersten  Erscheinungen,  die  aul  die  Krankheit  aufmerksam  machen.  In 
der  Leiche  erscheint  die  Milz  gewöhnlich  derb,  fast  von  speckähnlichem 
Glanz,  viel  seltener  mürbe,  leicht  zerreisslich  und  zu  einer  bräunlichen 
Pulpa  zerfliessend.  Der  ürund  der  Milzvergrösserung  ist  ofifenbar  der 
erschwerte  Rückfluss  des  Blutes  durch  die  Vena  linealis  wegen  der  gehin- 
derten Circulation  im  Gebiete  der  Pfortader. 

Wo  dieses  Symptom  fehlt,  lässt  sich  die  Diagnose  der  Krankheit 
selbst  wenn  die  übrigen  Erscheinungen  noch  so  sehr  dafür  zu  sprechen 
scheinen,  nie  mit  einiger  Wahrscheinlichkeit  feststellen. 

3)  Der  Ascites,  ein  fast  eben  so  constantes  Krankheitssymptom, 
entsteht  durch  denselben  Grund,  wie  die  Milzanschwellung  nämlich  durch 
die  venöse  Stase  in  den  subperitonaealen  Gefässen.  Nur  in  den  sehr 
frühen  Perioden  der  Krankheit  ist  er  so  unbedeutend,  dass  er  kaum  er- 
kennbar ist,  oder  fehlt  ganz,  später  ist  er  gewöhnlich  so  bedeutend,  wie 
nicht  leicht  bei  einer  andern  Krankheit  der  Leber;  einmal  vorhanden 
verschwindet  er  kaum  jemals  wieder,  sondern  bleibt  mit  geringen 
Schwankungen  bis  zum  Tode.  Der  oft  fassfprmig  aufgetriebene  Unterleib 
contrastirt  grell  mit  der  nicht  selten  bis  zum  Skelett  abgemagerten  obem 
Körperhälfte.  Das  Fluctuationsgefühl  ist  dabei  stets  sehr  deutlich,  die 
Darmschlingen  sind  meist  in  die  obere  mittlere  Bauchgegend'  gedrängt. 
Die  im  Bauchfellsack  angesammelte  Flüssigkeit  erscheint  als  ein  gelbliches, 
grünliches  oder  bräunliches,  manchmal  Blutkörperchen,  bei  stärkerem  Ic- 
terus Gallenpigm^nt  enthaltendes  ganz  klares  oder  etwas  trübes,  alcalisch 
reagirendes  Serum  von  gewöhnlich  beträchtlichem  Eiweissgehalt.  Die  che- 
mischen Bestandtheile  der  Flüssigkeit  sind  meist :  Eiweiss,  Natronalbuminat, 
kohlensaures  Natron,  Chloride,  bulphate,  Phosphate. in  sehr  verschiedener 
Menge ;  bei  starkem  Icterus  Gallenfarbstofif  und  wiewohl  selten  auch  Gal- 
lenharzsäuren,  manchmal  Zucker  in  deutlicher  Menge,  Farbstofife,  Spuren 
von  Harnstoff,  Cholestearin ,  freies  Fett**).  Manchmal  sind  demselben 
flockige  Gerinnungen  beigemischt  und  das  Peritonaeum  ist  mit  mehr  oder 
weniger  reichlichen  Pseudomembranen,  Resten  partieller  oder  allgemeiner 
Entzündungen,  die  nicht  selten  intercurriren  bedeckt,  die  Darmschlingen 


•)  Budd  und  Andral  behaupten,  dass  die  Milz  bei  der  Cirrhose  nichts  Charac- 
teristisches  biete.  Meinen  Beobachtungen  nach  muss  ich  entschieden  daran 
festhalten,  dass  der  Milztumor  eine  fast  constante  und  mithin  auch  für  die 
Diagnose  sehr  wichtige  Erscheinung  ist.  Unter  51  von  mir  beobachteten  Fällen 
fehlte  der  Müztumor  nur  4mal  und  zwar  entweder  aus  den  oben  angegebenen 
Gründen,  oder  bei  geringerem  Grade  der  Cirrhose.  Unter  26  von  Oppolzer 
früher  beschriebenen  Fällen,  fehlte  der  Jiüztumor  ebenfaUs  nur  4mal.  Wagner 
(Arch.  d.  HeUk.  III.  6)  fand  bei  12  Fällen  jedesmal  Milztumor.  Dagegen  ist  es 
auffallend,  dass  Frerichs  unter  36  Fällen  die  MHz  nurl8mal  vergrösscrt  1  nd. 
••)  Die  Analyse  gab  in  einem  Falle: 
Wasser:  96,968 

fe.U  Stofte:    3,032  j  S^Sef^. 
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hiedurch  mit  einander  verwachsen.  Seltener  sind  blutig-seröse  Ergüsse, 
oder  Ansammlungen  von  ilüssisem  und  eoagulirtem  Blute  in  der  Bauch- 
höhle, was  ich  zweimal  fand,  ohne  dass  die  Quelle  der  Blutung  entdeckt 
werden  konnte  —  sie  scheinen  durch  capilläre  Blutungen  bedingt  zu  sein. 
—  Fast  in  allen  Fällen  geht  der  Ascites  der  oedematösen  Anschwellung 
der  untern  Extremitäten  längere  Zeit  voraus,  nicht  selten  kömmt  es  zu 
letzterer  gar  nicht,  oder  es  entsteht  erst  in  den  letzten  Lebenstagen  ein 
leichtes  Oedem  um  die  Knöchel.  Häufiger  sind  jedoch  die  unteren  Ex- 
tremitäten, selbst  die  Genitalien,  die  Bauchdecken,  die  Haut  der  Sacral- 
und  Lumbaigegend  in  höherem  Grade  serös  infiltrirt,  und  zwar  um  so 
mehr,  je  stärker  der  Ascites  ist.  Dieses  Oedem  rührt  ohne  Zweifel  von 
dem  beträchtlichen  Dinicke,  den  die  Flüssigkeit  im  Bauchfellsacke  auf  die 
untere  Hohlvene  ausübt.  Wird  diese  durch  die  Function  des  Unterleibes 
entfernt,  so  mindert  sich  auch  jene  oft  auffallend  schnell,  steigt  jedoch 
wieder  mit  der  neuerlichen  Zunahme  des  Ascites.  In  2  Fallen,  wo  das 
Oedem  der  untern  Körperhälfte  ungewöhnlich  stark  war,  fand  ich  die 
untere  Hohlvene  im  hintern  TL  eil  der  Längenfurche  der  Leber  durch 
Schrumpfung  des  Parenchyms  beträchtlich  verengert,  was  jedenfalls  zur 
Entstehung  des  Oedöms  das  meiste  beigetragen  hatte. 

Die  obere  Körperhälfte  bleibt  mit  Ausnahme  der  seltenem  Fälle,  wo 
gleichzeitig  Bright'sche  Nierendegeneration  vorhanden  ist,  von  serösen 
Exsudationen  fast  stets  frei,  nur  m  den  serösen  Höhlen,  namentlich  den 
Pleurasäcken  findet  man  manchmal  eine  ^össere  oder  geringere  Quanti- 
tät klarer  oder  blutig  gefärbter  Flüssigkeit  angesammelt. 

4)  Beträchtlicher  Meteor ism  US  ist  besonders  im  weiteren  Verlaufe 
der  Krankheit  fast  stets  vorhanden  und  ist  gewöhnlich  der  vorzüglichste 
GegenstancJ  der  Klage  der  Kranken,  denen  er  ein  äusserst  unangenehmes 
Geiiihl  von  Spannung  und  Aufblähung  in  der  obern  Bauchparthie  verur- 
sacht. Bei  höhern  Graden  wird  das  Zwerchfell  stark  in  die  Höhe  ge- 
drängt und  dadurch  beträchtliche  ßespii-ationsbeschwerden  verursacht. 
Der  Grund  desselben  mag  grossentheils  in  einem  durch '  den  lange  dau- 
ernden Ascites  bedingen  subparalytischen  Zustande  der  Darmmuskulatur 
gelegen  sein;  man  sieht  nicht  selten  in  solchen  Fällen  die  Darmhäute 
dünn,  blass  und  wie  ausgewaschen  oder  auch  serös  infiltrirt.  Doch  scheint 
auch  der  Druck  der  Flüssigkeitsmasse  auf  den  fixirten  Theil  des  Dick- 
darms, wodurch  der  Abgang  der  Faecalmassen  und  Gase  erschwert  wird, 
vielleicht  auch  die  verminderte  Secretion  der  Galle  zu  seiner  Entstehung 
beizutragen. 

5)  Venöser  Collateralkreislauf.  Bei  der  beträchtlichen Blut- 
stase  in  der  Pfortader  und  ihren  Wurzeln  müsste  es  weit  häufiger ,  als 
dies  in  der  That  geschieht,  zu  Rupturen  und  Haemorrhagien  kommen, 
wenn  nicht  durch  die  mehrfr'^hen  Anastomosen  zwischen  der  Pfortader 
und  der  untern  Hohlvene  ein  Theil  des  Blutes  durch  Erweiterung  der 
betreffenden  Verbindungszweige  mit  Umgehung  der  Leber  durch  die  Hohl- 
venen direct  zum  Herzen  geleitet  würde.  Dies  geschieht  namentlich 
durch  die  Verbindungen  der  Vena  haemorrhoidaUs  interna  mit  den  Hae- 
morrhoidalästen  der  Vena  hypogastrica,  durch  die  Anostomosen  der  Ve- 
nen der  Glisson'schen  Kapsel  mit  den  Venis  diaphragmaticis ,  (in  einem 
Falle  von  ündurchgängigkeit  der  Pfortader  sah  ich  em  dichtes  Venennetz 
um  den  Kopf  des  rancreas  und  in  der  ganzen  Glisson'schen  Kapsel^  so 
wie  der  Vena  gastrica  superior  mit  den  Venis  oesophageis,  durch  welche 
sie  mit  der  Vena  azygos  communiciren.  (Nach  Hyrtl  und  Retzius 
existiren  auch  noch  constante  Anastomosen  zwischen  den  V.  mesentericis 
und  den  Aesten  der  unteren  Hohlvene.) 
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In  seltenen  Fällen  kömmt  es  zu  einer  anderen  sehr  merk¥nirdigen 
der  Beobachtung  im  Leben  zugänglichen  Art  des  Collateralkreislaufs.  Ist 
nämlich  die  Vena  iimhilic>aliR  nicht  oder  nicht  vollständig  obliterirt,  wie 
dies  manchmal  der  Fall  ist,  so  wird  ein  grosser  Theil  des  Pfortaderblutes 
in  diese  geleitet,  und  sie  dadurch  zu. einem  breiten  Gefassstamm  erwei- 
tert, der  in  der  Umgebung  des  Nabels  meist  durch  einen  kurzen  Gommu- 
nicationsast  mit  mehreren  oberflächlichen  bedeutend  erweiterten  Haut- 
venen zusammenhängt,  die  einen  Gefasskranz  um  den  Nabel  bilden  (Caput 
Medusae)  und  dann  mittelst  mehrerer  Zweige  in  die  Ven.  mammaria  mt. 
münden.  Rokitansky  sagt  hierüber:  „Die  Varicosität  erscheint  in  der 
Form  eines  den  Nabel  kranzförmig  umgebenden  Geflechtes,  oder  in  Form 
von  pyramidalen  Geschwülsten  seitlich  neben  dem  Nabel,  oder  es  sind 
ohne  eine  besondere  Form  die  sämmtlichen  Venen  am  Bauche  und  von 
hier  nach  den  Lenden  und  dem  Gesässe,  so  wie  nach  den  unteren  Glied- 
massen hin  varicös."  In  3  Fällen,  die  Rokitansky  beobachtete,  war 
2mal  die  Form  des  Caput  Medusae  vorhanden,  Imal  waren  nur  die  Venen 
einer  Seite  des  Bauches  und  von  da  auf  die  Lenden,  das  (lesäss  und  die 
untern  Gliedmassen  dieser  Seite  erweitert  und  mit  einer  unzähligen  Menge 
von  Venensteinen  angefüllt. 

Unter  3  Fällen,  die  ich  beobachtete,  war  in  einem  die  pyramidale 
Form  vorzugsweise  ausgesprochen :  in  der  ganzen  regio  epigastrica  erschien 
die  vordere  Bauch  wand  durch  Massenzunahme  des  Unterhautzellgewebes 
polsterartig  aufgetrieben  und  vom  Nabel  nach  aufwärts  von  zahlreichen 
bis  zur  Breite  von  mehreren  Linien  erweiterten,  geschlängelton,  subcuta- 
nen Venenstämmen  durchzogen,  in  denen  man  mit  der  aufgelegten  Hand 
ein  leichtes  Schwirren  und  mittelst  des  Stethoscops  ein  contmuirliches 
Rauschen  wahrnalim.  Einen  ähnlichen  Fall  scheint  Peacock  beobach- 
tet zu  haben.  In  einem  ^ten  war  der  Nabel  in  Form  eines  Nabelbruches 
(an  dem  auch  die  Kranke  selbst  zu  leiden  glaubte)  vorgetrieben  und 
zeigte  4 — 5  fast  erbsengrosse,  bläuliche  aus  erweiterten  Venen  bestehende 
Wulste.  Im  3ten  Falle  endlich  erschienen  während  des  Lebens  nur  beide 
Venae  epigastricae  ausgedehnt  und  mehrere  ihrer  Aeste  stärker  ent- 
wickelt, hier  mündete  die  Vena  umbilicalis  unmittelbar  in  die  Vena  epi- 
gastrica dextra. 

Der  entferntere  Grund  zur  Entstehung  dieser  eigenthümlichen  Form 
des  Collateralkreislaufs  ist  wohl  ein  angebomer,  indem  er  in  einem  Off'en- 
bleiben  oder  unvollständiger  Obliteration  der  Nabelvene  besteht,  die  näch- 
ste Veranlassung  ist  aber  stets  eine  bedeutende  Störung  in  der  Circulation 
der  Pfortader.  Man  findet  auch  in  der  That  nicht  gar  selten,  dass  die 
Nabelvene  für  eine  feine  Sonde  durchgängig  ist,  ohne  dass  irgend  eine 
Erweiterung  der  Bauchdeckenvenen  besteht.  Kömmt  es  aber  unter  sol- 
chen Umständen  zu  einem  Hindemiss  in  der  Pfortadercirculation,  so  strömt 
ein  Theil  des  Pfortaderblutes  in  die  Nabelvene,  erweitert  diese  und  die 
mit  ihr  zusammenhängenden  Bauchdeckenvenen,  und  gelangt  so  in  die 
obere  Hohlvene.  In  den  3  Fällen  von  Rokitansky  war  jedesmal  ein 
solches  Hindemiss  und  zwar  Imal  granulirte  Leber,  2mal  durch  Oblite- 
ration mehrerer  Pfortaderäste  gelappte  Leber  vorhanden.  In  meinen 
3  Fällen  war  2mal  granulirte  Leber,  1  mal  Thrombose  des  Pfortaderstamms 
und  Compression  desselben  durch  den  von  Gallensteinen  ausgedehnten 
Ductus  choledochus  vorhanden.  —  In  diagnostischer  Beziehung  sind  diese 
Verhältnisse  von  Interesse.  Aus  jeder  der  erwähnten  characteristischen 
Formen  des  Collateralkreislaufs,  nämlich  aus  dem  Caput  Medusae,  aus 
der  pyramidalen  Form  der  Venenerweiterung   zwischen  Nabel   und  Epi- 


520  6»mberger,  KranUietlai  der  Leber. 

gastrinm  und  ans  den  yenösen  Wülsten  im  Nabelripge  selbst ,  lässt  sich 
mit  Sicherheit  die  Diagnose  eines  Hindernisses  im  Pfortaderkreislauf  stel- 
len, mag  dieses  nun  im  Stamm  der  Pfortader,  oder  «in  ihren  |^össem 
Zweigen,  (gelappte  Leber)  oder  in  der  Capillarität  derselben  (mterstit. 
Leberentzündung)  liegen.  Nur  jene  Fälle,  wo  keine  der  genannten  cha- 
racU  ristischen  Formen  ausgesprochen  ist,  sondern  gleichmässige  Venen- 
erweiterung besteht,  sind  der  Diagnose  unzugänglich. 

fNach  Sappey  und  Robin  (Bull,  de  l'Acad.  XXIV.  Juni  1859)  ist 
es  nicnt  wie  man  bisher  glaubte  die  Vena  umbilicalis,  die  unfähig  ist  sich 
wieder  zu  öffnen,  durch  welche  in  solchen  Fällen  die  Verbindung  zwischen 
Mortader  und  Bauchdeckenvenen  hergestellt  wird,  sondern  vielmehr  eine 
von  den  kleinen  accessorischen  subperitonaealen  Venen,  die  das  Lig.  teres 
bis  zum  Sinus  venae  portae  begleiten  und  in  diesen  einmünden.  Diese 
Vene  dehnt  sich  ausserordentlich  aus  bis  zu  ihren  Zweigen,  die  mit  der 
V.  mammaria  int.,  V.  epigastrica  und  den  Hautvenen  anastomosiren.  — 
Mag  sich  dies  so  verhalten  oder  nicht,  was  übrigens  in  klinischer  Bezie- 
hung ohne  grosse  Wichtigkeit  ist,  so  kann  ich  doch,  da  ich  auf  diesen 
Gegenstand  lange  meine  Aufmerksamkeit  richtete,  so  viel  versichern,  dass 
die  ümbilicalvene  gar  nicht  selten  nicht  verschlossen,  sondern  für 
eine  feine  Sonde  noch  durchgät^g  ist,  demnach  ein  absolutes  Hindemiss, 
dass  sie  in  solchen  Fällen  die  Bahn  für  eine  coUaterale  Störung  bildet, 
nicht  besteht.)  ^ 

Nicht  zu  verwechseln  mit  diesen  beiden  Arten  des  Collateralkreis- 
laufs,  deren  erster  natürlich  im  Leben  der  Beobachtung  nicht  zugänglich 
ist,  ist  jene  keine ,  besondere  Form  darbietende  Erweiterung  der  ooer- 
flächlichen  Bauchdeckenvenen,  die  nicht  von  der  Stase  in  der  Pfortader, 
sondern  von  dem  Drucke,  den  die  Vena  cava  adsc.  durch  den  bedeutenden 
Ascites  erleidet,  abhängig  ist.  Wenn  dieser  eine  beträchtliche  Grösse 
erreicht  hat,  sieht  man  ganz  gewöhnlich  bei  der  interstitiellen  Hepatitis 
die  Ven.  epigastr.  superf  erweitert  und  mehrfach  verästelt,  auch  aus  der 
Lumbaigegend  einige  stärkere  oder  schwächere  Venenstämme  hervorkom- 
men und  vereint  mit  den  erstem  gewöhnlich  in  der  Art,  dass  an  der 
rechten  und  linken  Seite  des  Unterleibs  ein  stärkerer  Venenstamm  zu 
liegen  kommt,  der  mit  dem  gegenüber  liegenden  durch  Seitenäste  commu- 
nicirt,  nach aifwärts streichen  und  in  eine  Vena  intercostalis,  nicht  selten 
erst  in  der  Achselhöhle,  oder  in  die  Vena  mammaritt  münden.  Seltener 
erscheint  die  ganze  vordere  Bauchwand  von  zahlreichen  und  vielfach 
anastomosirenden  Venenstämmen  in  unzählige  kleinere  und  grössere  Fel- 
der getheilt  und  selbst  die  feinsten  Hautzweige  injicirt  Diese  Art  der 
Venenerweiterung  hat  für  die  besprochene  Leberkrankheit  durchaus  nichts 
Characteristisches,  da  sie  ganz  in  derselben  Art  fast  bei  allen  Fällen  von 
hochgradigem  Ascites,  mag  derselbe  wodurch  immer  bedingt  sein,  ebenso 
bei  festen  Geschwülsten  in  der  Bauchhöhle,  die  einen  Druck  auf  die 
Hohlvene  ausüben,  und  bei  Verengerungen  und  Obliterationen  dieser  selbst 
vorkömmt. 

6)  Der  Schmerz  ist  gewöhnlich  nicht  bedeutend,  und  fehlt  sehr 
dt  besonders  im  weiteren  Verlaufe  gänzlich.  Ausser  den  durch  Ascites 
md  Meteorismus  bedingten  Beschwerden  klagen  die  Kranken  zuweilen 
übw  Druck,  Spannung  oder  Schwere,  seltener  stechenden  Schmerz  in  der 
ütlHMTOfgend.  Bei  manchen  ist  der  Schmerz  im  Beginne  der  Krankheit 
WdfuUnder,  namentlich  klagen  manche  Kranke  über  stechenden  Schmerz 


InierttittoUe  Leberentsttndnng.  521 

in  beiden  Hypochondrien,  der  aber  später  gewöhnlich  ganz  aufhört,  oder 
einem  dumpfen  Schmerzgefühle  Platz  macht.  So  lange  die  Leber  noch 
unter  dem  Kippenbogen  vorragt,  ist  sie  bei  stärkerem  Druck  last  stets 
empfindlich,  dasselbe  gilt  doch  in  geringerem  Grade  von  der  vercrösser- 
ten  Milz.  Wo  ein  hönerer  Grad  von  bchmerzhaftigkeit  vorfanden  ist, 
rührt  dieser  fast  stets  von  begleitender  partieller  oder  allßemeiner  Peri- 
tonitis, seltener  von  andern  krankhaften  Veränderungen  der  Unterleibs- 
organe her. 

7)  Die  functionellen  Störungen  der  Unterleibsorgane 
sind  weder  so  bedeutend,  noch  so  constant,  dass  sie  für  die  Diagnose 
sichere   Anhaltspunkte  liefern  könnten.     Der  Appetit  ist  manchmal  bis 

Segen  das  Ende  gar  nicht  oder  nur  unbedeutend  verändert ,  doch  fiihlen 
ie  Kranken  gewöhnlich  nach  reichlicherem  Speisegenuss  oder  nach  Zu- 
sichnahme  schwer  verdaulicher  Substanzen.  Zunahme  der 'Spannung  im 
Unterleibe,  der  Aufblähung  und  der  Athembeschwerden.  In  andern  Fäl- 
len hingegen  praevaliren  d^e  Symptome  des  Magencatarrhs,  es  stellen  sidii 
häufig  Uebligkeiten,  Aufstossen,  Erbrechen  ein,  der  Appetit  liegt  damie- , 
der,  die  Magengegend  ist  schmerzhaft. 

Bei  bedeutender  Stase  kömmt  es  öfters  zu  Blutungen  aus  dem  Ma- 
gen und  Darmcanal,  das  Blut  wird  mit  Erbrechen  oder  mit  den  Stühlen 
entleert  oder  geht  auf  beiden  Wegen  ab.  Die  Blutungen  wiederholen  sich 

Sern  öfters,  und  sind  in  einzelnen  Fällen  so  erschöpfend,  dass  sie  zu  be- 
eutender  Anaemie  und  Hydrops  fuhren,  ja  sie  können  sogar  unmittelbar 
zum  Tode  fuhren.  Als  Ursache  des  Blutbrechens  fand  icn  einmal  eine 
dunkle  fiöthung  und  dichte  Injection  der  Magenschleimhaut  ohne  dass 
sich  das  zerrissene  Gefass  entdecken  liess,  in  einem  zweiten  blutige  Ero- 
sionen, in  einem  dritten  keine  wesentliche  Veränderung.  Die  Haemorrhoi- 
dalvenen  zeigen  sich  nicht  selten  angeschwollen  und  schmerzhaft;  es  ent- 
steht Hämorrhoidalblutung  oder  ein  schleimiger  Ausfluss  aus  dem  Rec- 
tum (Blenorrhoea  rccti,  bchleimhämorrhoiden)  und  die  Krankheit  wird 
desshalb  im  Beginne  nicht  selten  als  blosser  Haemorrhoidalzustand  an- 
gesehen. Die  Schleimhaut  eines  grossen  Theils,  selbst  aller  dicken  und 
dünnen  Gedärme  befindet  sich  manchmal  im  Zustande  der  Schwellung 
und  Aufwulstung  mit  blenorrhoischer  Secretion.  Die  Faeces  erscheinen 
dann  mit  reichlicher  Schleimmnsse  gemischt;  sonst  sind  die  Stuhl entleer- 
ungen  g( wohnlich  sparsam,  träge,  die  Faeces  meist  fest,  bei  höherem 
Grade  des  Icterus  gewöhnlich  weniger  gefärbt,  sonst  aber  meist  von 
der  normalen  BeschaflFenheit  nicht  wesentlich  abweichend.  Diarrhoeen 
kommen  selten  und  dann  gewöhnlich  gegen  das  Ende  vor,  als  Ursache 
derselben  fand  ich  acute  Dickdarmcatarrne,  Oedem  der  Schleimhaut  und 
Croup  des  Daims.  Graves  will  in  den  Faecalmassen  abwechselnde 
Schichten  von  thonartiger  und  normaler  Färbung  gesehen  haben,  woraus 
er  auf  intermittirende  Störungen  der  Gallensecretion  schliesst.  Ich  habe 
diesen  Umstand  bisher  noch  niemals  beobachtet,  wohl  aber,  dass  der 
Stuhl  zeitweise  thonartig,  zeitweise  pigmentirt  erschien.  Der  Harn  ist 
gewöhnlich  sparsam,  triibe,  röthlich,  häufig  mit  ziegelmehlartigen  Se<U- 
menten  von  harnsaurem  Ammoniak,  phosphorsaurer  Ammoniakmagnesia 
mit  dem  rothen  Farbstoff  des  Harns  (Uroerythrin).  Die  Tripelphosphat- 
Krystalle  fand  ich  manchmal  von  Gallenfarbstoff  gelb  oder  grün  gefärbt. 
Der  Gehalt  des  Harns  an  Gallenfarbstoff  ist  sehr  verschieden  nach  dem 
Grade  des  begleitenden  Icterus. 
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B.    Allgemeine   und   secundäre  Erscheinungen. 

§.  5].  Kräftezustand.  Die  Rückwirkung  der  Krankheit  auf  den 
Organismus  im  Allgemeinen  macht  sich  gewöhnlich  ziemlich  bald  bemerk- 
lich. Abnahme  der  Kräfte,  leichte  Ermüdung,  Abmagerung  gehören  meist 
unter  die  ersten  Erscheinungen  und  nehmen  progressiv  bis  zum  Tode  zu. 
Die  Augen  erscheinen  eingefallen,  halonirt,  die  Gesichtsknochen  vorste- 
hend, die  Muskeln  und  das  Fettgewebe  in  hohem  Grade  ceschwunden. 

Hautfarbe.  Von  nicht  unbedeutendem  diagnostischem  Werthe  ist 
die  eigenthümliche  Hautfarbung,  die  sich  gewöhnlich  bald  bemerklich 
macht  Es  ist  eine  eigenthümhche  Mischung  des  Luriden  mit  einer  stär- 
keren oder  schwächeren  gelblichen  Schattirung,  die  Sclerotica  namentlich 
hat  fast  stets  eine  schmutzig  graugelbe  oder  deutlich  gelbe  Farbe.  In 
vielen  Fällen  ist  der  Icterus  bedeutender,  selbst  sehr  intensiv,  wofiir  d» 
Grund  theils  in  sehr  ausgedehnter  Compression  der  Anfange  der  Gallen- 
gefässe,  theils  aber  und  zwar  besonders  in  CompUcationen  gelegen  sein 
kann.  Dies  sind  namentlich  Gallensteine,  catarrnaUsche  Schwellung  der 
Schleimhaut  der  Gallengänge,  Compression  des  Ductus  choledochus  oder 
hepaticus  durch  naheliegende  Geschwülste  (meist  tuberculös  oder  krebsig 
entartete  Drüsen)  oder  durch  Entzündung  und  Verdichtung  des  Zell^ 
wehes  im  ligam.  hepatoduodenale. ,  acute  gelbe  Atrophie  der  Granulatio- 
nen. Unter  51  Fällen  fand  ich  18mal  ausgesprochenen  und  selbst  sehr' 
intensiven  Icterus  und  wenn  ich  von  diesen  auch  jene  Fälle  abrechne,  in 
denen  eine  oder  mehrere  der  genannten  Complicationen  (die  oft  mehr  als 
Folgen  zu  betrachten  sind)  vorhanden  waren,  so  bleiben  noch  immer 
13  Fälle  übrig,  bei  denen  die  Section  durchaus  keine  andere  Ursache 
für  den  Icterus  entdecken  liess.  Ausserdem  erscheint  die  Haut  gewöhnlich 
trocken,  schilfrig  und  schlaff,  manchmal  kommt  ein  quälendes  Jucken 
vor,  das  die  Kranken  besonders  Nachts  zu  beständigem  Kratzen  verleitet. 

Nervensystem.  Die  Geisteskräfte  sind  in  der  Regel  bis  gegen 
das  Ende,  wo  sich  manchmal  cholämische  Himerscheinungen  hinzugesel- 
len, unversehrt,  die  Gemüthsstimmung  bei  einigen  niedergedrückt,  bei 
anderen  hingegen  heiter  und  unbesorgt.  —  Eine  auffallende  und  nicht 
sehr  seltene  Erscheinung  ist  die  Nachtblindheit,  ich  beobachtete  dieses 
Sjrmptom  hier  5mal  doch  nur  bei  Solchen,  wo  zugleich  stärkerer  Icte- 
rus vorhanden  war.  Gelbsehen  wurde  mir  nur  von  einem  Kranken  an- 
gegeben. 

Die  Respirationsorgane  leiden  besonders  ^durch  den  Druck  von 
Seite  des  hinaufeedrängten  Zwerchfells,  wodurch  oft  heftige  Dyspnoe  ent- 
steht, um  so  menr  je  rascher  der  Ascites  und  Meteorismus  wacnsen;  bei 
langsamem  Zunehmen  beider  zeigt  sich  oft  das  Zwerchfell  hoch  hinauf- 
gedrän^,  ohne  dass  die  Kranken  über  Athembeschwerden  klagen. 

Eme  mehr  oder  minder  bedeutende  Flüssigkeitsansammlunc  in  den 
Pleurahöhlen  ist  besonders  bei  längerer  Krankheitsdauer  nicht  selten  vor- 
handen, meist  ist  es  ein  einfacher  seröser  oder  leicht  hämorrl^agischer 
Erguss,  seltener  ist  wahre  Pleuritis.  Bronchialcatarrh ,  Pneumonie  oder 
Hypostase  gesellen  sich  häufig  hinzu,  Lungenödem  erscheint  gewöhnlich 
in  den  letzten  Lebenstagen. 

Die  Circulationsorgane  sind  niit  Ausnahme  des  bei  altem  In- 
dividuen mehr  oder  weniger  ausgeisprochenen  atheromatösen  Processes 
der  Arterien  und  der  bereits  erwähnten  Verhältnisse  des  Collateralkreis- 
laufs  gewöhnlich  vollkommen  immun.  —  Fiebererscheinungen  sind  manch- 
mal im  Beginne  der  Krankheit  vorhanden,  aber  auch  da  selten  stark 
ausgeprägt,  im  weiteren  Verlaufe  fehlen  sie  fast  stets  oder  zeigen  sich 
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nur  bei  Complication  mit  verschiedenartigen  acuten  Zuständen.  Nicht 
selten,  besonders  bei  stärkerem  Icterus  ist  der  Puls  sogar  langsamer, 
gegen  das  Lebensende  wird  er  entweder  frequont  und  klein  oder  wenn 
der  Tod  in  soporösem  Zustande  erfolgt  manchmal  langsam.  Sehr  gerne 
treten  im  weiteren  Verlaufe  der  Krankheit  scorbutische  Erscheinungen 
auf  und  bedingen  Petechien  und  Ecchymosenbildung  auf  der  Haut  und 
den  serösen  Häuten  und  Blutungen  namentlich  aus  dem  Zahnfleische  und 
der  Nase. 

Diagnose. 

§.  52.  In  der  Regel  ist  die  Erkenntniss  der  interstitiellen  Leberent- 
zündung  keinen  besonderen  Schwierigkeiten  unterworfen,  wenn  man  nur 
auf  die  wesentlichen  und  wichtigsten  Momente:  namentlich  den  voraus- 
gegangenen Missbrauch  der  Spintuosa,  auf  die  Volums-  und  Gonsistenz- 
verhältnisse  der  Leber  und  Milz,  auf  das  Erscheinen  defe  Ascites  ohne  oder 
vor  anderen  hydropischen  Ansammlungen ,  und  auf  die  eigenthümliche 
Hautfärbung  gebührende  Rücksicht  nimmt.  Doch  muss  man  zugeben, 
dass  in  selteneren  Fällen  die  Diagnose  nicht  nur  ganz  besonders  schwie- 
rig, sondern,  eine  Verwechselung  mit  anderen  Krankheitsprocessen  unter 
Umständen  selbst  für  den  Geübtesten  kaum  zu  vermeiden  ist.  Zu  diesen 
gehört  ^anz  besonders: 

Die  adhäsive  Form  der  Pfortaderentzündung,  und  die 
Entzündung  im  Zellgewebe  des  ligamentum  hepatoduodenale ,  durch  wel- 
che eine  mehr  oder  minder  vollständige  Compression  der  Pfortader  und 
der  Gallengänge  gesetzt  wird.  Beide  geben  nicht  selten  zu  Krankheits- 
symj)tomen  Veranlassung,  die  denen  der  interstitiellen  Leberentzündun^ 
fast  in  allen  Einzelnheiten  täuschend  ähnlich  sind.  —  Doch  fehlt  bei 
beiden  in  der  Regel  das  ätiologische  Moment  des  Spirituosenmissbrauchs, 
die  Entwicklung  der  Symptome  ist  bei  beiden  meist  eine  raschere,  bei 
der  interstitiellen  Leberentzündung  dagegen  eine  sehr  langsame,  beide 
kommen  übrigens  viel  seltener  als  die  letztere  vor.  Was  die  Pfortader- 
obturation  in  specie  betrifft,  so  sind  hier  gewöhnlich  krankhafte  Verän- 
derungen der  Ünterleibsorgane  auffindbar,  die  zur  Blutgerinnung  in  dem 
Gefasse  Veranlassung  geben  (siehe  Pfortaderentzündungj.  Die  üiellgewebs- 
entzündung  im  Ligamentum  he{)ato-duodenale  unterscheidet  sich  in  der 
Regel  durch  den  höchst  intensiven  Icterus  und  die  völlige  Entfärbung 
der  Stühle.  Zwar  kommt  diess  auch  manchmal  bei  der  interstitiellen 
Leberentzündung,  aber  doch  nur  ausnahmsweise  und  meist  bei  vorhande- 
nen Complicationen  mit  Krankheiten  der  Gallenwege  vor,  wo  dann  aller- 
dings die  Diagnose  eine  sehr  schwierige  wird.  • 

Perihepatitis  mit  starker  Schrumpfung  und  Compression  der 
Leber  durch  die  Exsudatmassen  gibt  ebenfalls  ein  der  granulirten  Leber 
vollkommen  ähnliches  Bild,  so  dass  die  Diagnose  höchstens  bei  Berück- 
sichtigung aller  ätiologischen  und  begleitenden  Verhältnisse  möglich  sein 
kann.    Indess  ist  sie  in  diesem  Grade  ausserordentlich  selten. 

Verengerung  und  Verschliessung  des  Duct.  öholedo- 
chus  oder  hepaticus,  die  gewöhnlich  durch  Gallensteine  verursacht  wird. 
Ausser  den  vorausgegangenen  characteristischen  Gallensteincoliken  sind 
hier  noch  die  Symptome  des  vollkommen  gehinderten  Abflusses  der  Galle 
vorhanden  und  nicht  selten  die  Gallenblase  zu  einer  fühlbaren  Geschwulst 
erweitert.  Es  fehlen  dagegen  der  Milztumor  und  gewöhnlich  auch  der 
Ascites. 

Die  MuBkatnussleber.    Siö  unterscheidet  sich  durdh  &r  Vor- 
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kommen  bei  Krankheiten  des  Herzens  und   der  Lungen  und   durch  den 
Mangel  oder  geringen  Grad  der  Milzschwellung. 

Die  syphilitische  Leberentzündung,  obwohl  in  ihren  Er- 
scheinungen m  manchen  Fällen  der  interstitiellen  sehr  ähnlich ,  unter- 
scheidet sich  durch  die  gleichzeitig  Torhandenen  secundären  und  tertiären 
Formen  der  Syphilis. 

Krebs  und  Tuberculose  des  Bauchfells  und  chronische 
Peritonitis.  Der  hochgradige  Ascites  ohne  oder  mit  ceringem  Oedem 
der  unteren  Extremitäten,  cachectisches  Aussehen,  rasche  Abmi^erung, 
scheinbare  Verkleinerung  der  Leber,  indem  sie  in  die  Cavität  desZv^erch- 
felis  hinaufeedrängt  wird,  können  zur  Verwechslung  Veranlassung  geben. 
—  Doch  fehlt  st^  ^  die  Milzvergrösserung ,  das  Hautcolorit  ist  in  der 
Regel  ein  wesentlich  verschiedenes,  indem  hier  die  Blässe  und  Anämie 
tiberwiegt,  der  Unterleib  ist  fast  stets  weit  schmerzhafter,  die  Fluctuation 
meist  weniger  deuflich,  weil  die  Flüssigkeit  grossentheils  in  den  durch 
die  Verklebung  der  Darmschlingen  gebildeten  Taschen  und  Höhlungen 
abgesackt  ist.  Häufig  geben  sich  die  Aftermassen  besonders  bei  gleich- 
zeitiger lüfiltration  des  Netzes  als  strangförmige  Geschwulst  unter  dem 
grossen  Magenbogen  zu  erkennen,  endlich  findet  sich  in  der  Regel  Krebs 
oder  Tuberculose  anderer  Organe.  Unter  Umständen  kann  übrigens  hier 
die  Diagnose  äusserst  schwierig  werden.  Beispielsweise  führe  ich  zwei 
Fälle  an.  Im  ersten,  bei  einem  Trinker  war  bedeutende  Auftreibung  des 
Bauchs  mit  deutlicher  Fluctuation  an  allen  Stellen,  beträchtliche  Ver- 
'  grösserung  der  Leber  und  Milz,  fahles  Colorit,  Abmagerung  vorhanden. 
Die  Section  zeigte  nebst  freier  Flüssigkeit  im  Bauchfellsack,  an  den  Pe- 
ritonäalwandungen  eine  enorme  Menge  zitternder  Gallertmassen  aufsitzend. 
Leber  und  Milz  beide  normal  gross  waren  in  zolldicken  Lagen  derselben 
Gallertmasse  eingehüllt  und  dadurch  im  Leben  vergrössert  erschienen. 
Im  zweiten  Falle  waren  die  Erscheinungen  im  Leben  ähnlich ,  die  Leber 
war  übrigens  deutlich  fühlbar,  in  hohem  Grade  hart,  mit  stumj)fen  Rän- 
dern. Die  Section^  zeigte  Tuberculose  des  Bauchfells  mit  reichlichem 
hämorrhagischem  Exsudat,  die  Leber  in  eine  mehrere  Linien  dicke  Schichte 
eines  tuberculisirenden  Exsudats  an  ihrer  ganzen  Oberfläche  eingehüllt, 
Milzschwellung  durch  Ablagerung  einiger  Tuberkel. 

Krebs  und  Hydatidengeschwülste  der  Leber.  Die  Ver- 
ffrösserung  des  Organs  ist  in  beiden  Fällen  eine  viel  ungleichförmigere, 
bei  ersterem  sind  gewöhnlich  an  den  vorragenden  Theilen  der  Leber 
KnoUen  und  Unebenheiten  fühlbar,  bei  letzteren  gibt  nach  dem  verschie- 
denen Sitze  des  Sackes  die  Percussion  eine  umschriebene  Dämpfung  mit 
unregelmässigen ,  denen  der  Leber  nicht  entsprechenden  Contouren ,  bei 
Anlagerung  an  die  Bauchdecken  ist  umschriebene  Fluctuation  fühlbar. 
Das  Allgemeinbefinden  und  die  Ernährung  leiden  bei  Hydatidengeschwül- 
sten  in  der  Regel  sehr  wenig.  Der  Milztumor  fehlt  bei  beiden  (mit 
Ausnahme  der  seltenen  Fälle,  wo  ähnliche  Producte  sich  auch  in  der 
Milz  bilden). 

Colloide  (speckige)  Infiltration  der  Leber  und  Milz. 
Sie  zeigt  eine  gewöhnlich  sehr  beträchtliche  Volumzunahme  beider  Or- 
gane, wie  dies  auch  dem  Anfangsstadium  der  interstitiellen  Leberent- 
zündung zukömmt.  Unterschiede:  Ihr  fast  ausschliessliches  Vorkommen 
bei  scrophulösen  und  rhachitischen  Individuen ,  bei  inveterirter  Syphilis 
und  nach  lange  dauerndem  Intermittens.  Der  Icterus  fehlt ,  das  Colorit 
ist  mehr  anämisch  ins  Graue  spielend.  Die  Grösse  der  Leber  zeigt 
im  Verlaufe  keine  Veränderung,  wenigstens  keine  Abnahme.    Meist  sind 
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auch  die  Nieren  ähnlich  entartet,  dann  ist  zugleich  weit  verbreiteter  Hy- 
drops und  Eiweissgehalt  des  Harns  Torhanden. 

Complioationen. 

§.  53.  Die  interstitielle  Leberentzündung  complicirt  sich  mit  vielen 
Krankheitsprocessen,  nicht  nur  der  Leber,  sondern  auch  anderer  Organe. 
Wenn  man  jene  Zustände,  die  mehr  als  Folge  zu  betrachten  sind,  wie 
Fettentartung  der  Leber,  secundäre  Entzündungen  der  serösen  und  Schleim- 
häute, Scorbut  u.  s.  w.  abrechnet ,  so  findet  man  nicht,  dass  eine  oder 
die  andere  dieser  Combinationen  ihrer  Häufigkeit  nach  besonders  auffallt. 
Ich  fand  bisher  folgende  Complicationen :  von  Seite  der  Leber:  Gallen- 
steine, Leberabscess ,  Speckleber,  acute  partielle  Atrophie,  Leberlorebs, 
Pfortaderkrebs,  Pfortaderentzündung.  Anderweitige  Krankheiten:  Tuber- 
culose,  Emphysem,  Typhus,  Puerperalfieber,  Herzfehler,  Encephalitis, 
Morbus  Brightii,  Nephritis,  Taenia,  Syi)hilis,  Krebs.  —  Nicht  selten  meh- 
rere der  genannten  Zustände  gleichzeitig. 

Dauer  und  Ausgang.  ' 

§.  54.  Die  Krankheit  verläuft  fast  stets  chronisch.  Da  die  ersten 
Symptome  nicht  selten  von  den  Kranken  übersehen  werden,  so  lässt  sich 
die  Krankheitsdauer  nicht  so  leicht  angeben.  Als  mittlere  Dauer  bis  zum 
Tode  finde  ich  in  meinen  Fällen  11  Monate.  Die  längste  Krankheitsdauer 
unter  diesen  beträgt  3  Jahre,  die  kürzeste  7  Wochen. 

§.  55.  Der  Ausgang  der  entwickelten  Krankheit  ist  wohl  in  allen 
Fällen  der  Tod.  Es  existirtr  kein  sichergestelltes  Beispiel  von  Heilung, 
die  auch  a  priori  unmöglich  erscheinen  niuss,  weil  der  einmal  gebildete 
zu  Bindegewebe  organisirte  Callus  nicht  mehr  resorbirt  werden  kann. 
Ob  aber  der  Process  in  einer  früheren  Periode  rüdegängig  werden  kann, 
liegt  vor  der  Hand  ausser  dem  Bereiche  der  Forschung.  Sollte  dies  übri- 
gens  auch  stellenweise  möglich  sein,  so  dürften  doch  einer  vollständigen 
Heilung  wegen  der  grossen  Ausdehnung  des  Processes  unübersteigliche 
Hindemisse  im  Wege  stehen. 

Doch  gibt  es  jedenfalls  leichtere  Grade  der  Krankheit,  wo  entweder 
die  Bindegewebsbildung  nicht  so  massenreich,  oder  der  Process  nicht 
über  das  ganze  Organ  verbreitet  ivt.  Bei  diesen  kann,  wenn  die  Krank- 
heit nicht  weiterschreitet  und  noch  eine  hinreichende  Menge  ganz  oder 
grossentheils  unversehrten  Leberparenchyms  übriggeblieben  ist,  das  Le- 
sben lange  Zeit  ohne  besondere  Gefährdung  der  Gesundheit  bestehen. 
Leichenöffnungen,  wo  man  solche  geringere  Grade  bei  Individuen  findet, 
die  an  verschiedenen  anderen  Krankheiten  starben,  liefern  hiefür  den 
Beweis,  so  fand  ich  z.  B.  die  Krankheit  bei  einem  an  Typhus,  ein  an- 
deresmal  bei  einem  an  Puerperalfieber  gestorbenen  jungen  Mädchen,  die 
während  des  Lebens  keine  Erscheinung  einer  Leberaffection  dargeboten 
hatten. 

Hieraus  ergibt  sich  auch  die  Prognose  der  Krankheit.  Wo  die 
Symptome  bereits  so  ausgesprochen  sind,  dass  sich  die  Diagnose  mit 
Sicherheit  stellen  lässt ,  ist  die  Vorhersage  stets  absolut  lethal.  Heilung 
oder  Erhaltung  des  Lebens  darf  man  höchstens  in  solchen  Fällen  und 
selbst  da  kaum  mit  Wahrscheinlichkeit  hoffen,  wo  noch  nicht  der  ganze 
ominöse  Symntomencomplex  vorhanden  ist. 

Der  ToQ  erfolgt  öfters,  besonders  wo  der  Icterus  intensiv  ist,  in 
soporösem  Zustande,  der  durch  UeberfüUung  des  Blutes  mit  Gallenbe* 
standtheüen  (Cholämie)  bedingt  zu  sein  schemt.  Der  Puls  wird  langsam, 
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oder  sehr  fr^quent  und  klein,  die  Respiration  stertorös,  das  BewosstseiD 
vollkommen  aufgehoben,  manchmal  treten  Delirien,  Convulsionen  oder 
hartnäckiger  Singaltus  hinzu.  Rascher  Collapsus,  Erbrechen,  Somnolenz 
gehen  gewöhnlich  durch  mehrere  Tage  diesem  Zustande  als  Vorboten 
voraus.  Das  Gehirn  zeigt  in  solchen  Fällen  entweder  keine  anatomische 
Veränderung,  oder  einen  leichten  Grad  von  Oedem.  Oefters  fand  ich 
unter  solchen  umständen  eine  gelbliche  gallertartige  Gerinnung  auf  der 
Oberfläche  der  Hemisphären.  Oder  der  Tod  erfolgt  durch  Lungenödem 
oder  im  höchsten  Grade  des  Marasmus,  oder  durch  Peritonitis,  Pleuritis, 
hochgradigen  Haut-  und  Höhlenhydrops,  durch  Blutun^n  aus  dem  Ma- 
gen und  Darmcanal,  durch  Pneumonie.  Die  Agonie  ist  in  der  Hegel, 
besonders  bei  cholämischen  Erscheinungen  eine  protrahirte,  manchmal 
mehrere  Tage  andauernde. 

Behandlung. 

§.  56.  Wegen  der  meist  geringen  Beschwerden,  die  die  Krankheit 
im  Beginne  verursacht,  und  wegen  der  Schwierigkeit  der  Di^nose  in 
dieser  Periode  geht  gewöhnlich  der  Zeitmoment,  wo  von  der  Therapie 
noch  Hilfe  oder  wemgstens  Beschränkung  der  Krankheit  zu  erwarten 
wäre,  ungenützt  vorüber.  Man  versäume  daher  nicht  bei  Individuen,  wo 
sich  ohne  nachweisbare  Ursache,  ganz  besonders  wenn  sie  dem  Trünke 
ergeben  sind,  eine  mehr  oder  minder  schmerzhafte  Anschwellung  der  Le- 
ber und  Milz  mit  Störungen  der  Verdauung  oder  des  Allgemeinbefindens 
bildet,  die  nöthigen  Mittel  anzuwenden ,  ohne  erst  auf  eine  zweifellose 
Bestätigung  der  Diagnose  zu  warten.  Gänzliche  Verbannung  der  Spiri- 
tuosa  ist  natürlich  die  erste  Bedingung.  Der  Process  selbst  muss  in  die- 
sem Stadium  antiphlogistisch  behandelt  werden.  Oertliche,  öfters  wie- 
derholte Blutentziehungen  besonders  in  der  Umgebung  des  Afters  müssen 
angewendet,  und  mit  ihnen  der  Gebrauch  salinischer  Abführmittel  ver- 
bunden werden,  um  durch  die  so  hervorgebrachte  Hyperämie  des  Darm- 
canals,  die  Stase  und  Exsudation  in  den  Lebercapülaren  zu  mindern 
und  durch  Anregung  der  peristaltischen  Bewegung  des  Darms  einen  leich- 
teren Abfluss  der  Galle  zu  bewirken  und  ihrer  Stockung  in  den  Gallen- 
capillaren  entgegenzuwirken.  Die  Anwendung  von  Jod-  oder  Quecksilber- 
salben kann  hiemit  verbunden  werden.  NatürlicH  ist  dabei  immer  der 
Kräftezustand  des  Individuums  zu  berücksichtigen,  und  man  wird  es 
vermeiden,  durch  zu  weit  getriebene  Antiphlogose,  Anämie  und  Hydrops 
herbeizuführen  oder  durch  zu  energische  Jod-  und  Quecksilberkuren  die 
Kräfte  des  Kranken  zu  zerstören.  In  diesem  Zeiträume  passen  aucl^ 
bei  noch  kräftigen  Individuen  die  Mineralwässer  von  Karlsbad,  Marien- 
bad, Kissingen.  Auch  die  jodhaltigen  Quellen:  Adelhaidsquelle ,  Kreuz- 
nach, Hallerwasser  etc.  können  mit  Vorsicht  angewendet  werden.  Die 
Diät  muss  bei  kräftigen  Individuen  eine  strengere  mehr  auf  Gemüse, 
Obst,  Mehl-  und  Milcnspeisen  beschränkte  sein,  bei  herab^ekommenen 
hingegen  müssen  Iffäftigere,  dabei  aber  leicht  verdauliche  Nahrungsmittel 
erlaubt  werden.  Massige  Bewegung  im  Freien  ist  als  das  beste  Mittel 
den  Kreislauf  in  der  Pfortader  zu  oethätigen,  besonders  anzurathen. 

Meist  aber  kommen  die  Kranken  erst  dann  zur  Behandlung,  wenn 
an  eine  Sistirung  des  Processes  gar  nicht  mehr  zu  denken  ist.  Wo  die 
Leber  schon  ein  bedeutendes  Volumen  erreicht  hat ,  oder  gar  schon  in 
der  Periode  der  Schrumpfung  und  Verkleinerung  sich  befindet,  würde 
man  durch  jede  energische  Behandlung  das  Lebensende  nur  um  so  frü- 
her herbeiführen.  Die  Kunst  ist  hier  nur  darauf  angewiesen,  die  Kräfte 
des  Kianken  durch  eine  entsprechende  Diät  zu  erhalten  und  durch  Be- 
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seitigung  der  lästigen  Symptome  den  Zustand  so  viel  als  möglich  zu  er- 
leichtern. Schmerzen  in  der  Lebercegend,  oder  an  einer  anderen  Stelle 
des  Unterleibs,  die  von  partieller  oder  allgemeiner  Peritonitis  herrühren, 
werden,  so  lange  das  Individuum  noch  kräftiger  ist,  durch  örtliche  Blut- 
entziehungen, sonst  durch  Gataplasmen  und  Narcotica  gemildert.  Wp 
die  Symptome  des  Magencatarrhs,  der  meist  ein  chronischer  ist,  prävali- 
ren,  werde  die  Diät  entspredhend  geordnet,  therapeutisch  passen  nach 
Verschiedenheit  der  Umstände  die  Narcotica:  Aa.  laurocerasi,  Morphium, 
solvirende  Mineralwässer  und  Salze:  Salmiak,  Magist.  Bismuth.,  das  Sel- 
terser, Karlsbader,  Franzensbaderwasser,  die  Amara,  Bäder  und  Haut- 
reize. Bei  hartnäckigem  Erbrechen  nebst  der  inneren  und  endermati- 
sehen  Anwendunc  der  Narcotica:  Brausepulver,  Potio  Riveri,  Selterser- 
wasser,  Eis ;  bei  bedeutendem  Meteorismus  nützen,  obwohl  meist  nur  für 
kurze  Zeit  kalte  Umschläge,  ätherische  und  reizende  Einreibungen 
(Bals.  vit.  Hofifm.  Aether,  üngt.  carminativum ,  Linim.  volatile  etc.), 
leichte  Purgantia,  das  Ausziehen  der  Luft  mittelst  des  Darmrohrs.  Der 
Meteorismus  und  das  Erbrechen  sind  manchmal  durch  den  hochgradigen 
Ascites  beding,  in  solchen  Fällen  ist  die  Punction  das  beste  Mittel  gesen 
beide.  —  Die  Stuhlentleerungen  werden  durch  Klystiere  und  leichte 
Purgantia  befördert,  von  den  Drasticis  mache  man  nur  im  NothfeUe  Ge- 
brauch. —  Der  Ascites  indicirt  die  diuretischen  Mittel,  bei  noch  kräf- 
tigeren Individuen  wende  man  die  salinischen:  Liq.  Kali  acet.  Cremor 
Tartari,  Tartar.  tartarisat.  etc.  bei  herabgekommenen  lieber  die  vegeta- 
bilischen: Bacc.  Junip.,  Ononis,  Equisetum  etc.  an.  Die  Digitalis  passt 
in  solchen  Fällen,  wo  zudeich  Pulsbeschleunigung  vorhanden  ist,  und 
der  Zustand  der  Magenschleimhaut  keine  Contraindication  abgibt.  Bei 
hohen  Graden,  besonders  wenn  dadurch  heftige  Dyspnoe  entsteht,  bleibt 
die  Punction  das  beste ,  wenn  auch  nur  auf  kurze  Zeit  wirkende  Mittel, 
das  selbst  öfters  wiederholt,  gewöhnlich  gut  ertragen  wird.  So  habe  ich 
bei  einer  Kranken  die  Paracenthese  im  Zeiträume  von  2^/3  Monat  11  mal 
wiederholt  und  dadurch  über  350  Pfund  Flüssigkeit  stets  n^it  bedeuten- 
der Erleichterung  der  Kranken  und  ohne  Nachtheil  entleert.  Die  bei 
anderen  Wassersuchten,  namentlich  der  Bright'schen  häufig  eintretende 
gefährliche  erysipelatöse  Entzündung  um  die  Stichwunde  hat  man  hier 
nicht  zu  fürchten.  Nur  einmal  sah  ich  nach  der  Punction  sich  Perito- 
nitis entwickeln.  Doch  darf  man  die  Punction,  weder  bei  sehr  hcrab- 
gekommenen  Individuen,  noch  überhaupt  ohne  Noth  anwenden,  indem 
bei  der  meist  raschen  Wiederansammlung  grössere  Verluste  einer 
an  organischen  Stoffen  reichen  Flüssigkeit  jedeill'alls  nicht  gleichgültig 
sind. 

Gegen  das  llau^ucken  wendet  man  das  beim  Icterus  angegebene 
Verfahren  an.-  Beim  Eintritte  der  oben  genannten  Hirnerscheinungen  ist 
zwar  meist  nichts  mehr  zu  hoffen,  doch  nimmt  man  auch  hier  zu  dem 
beim  Icterus  angegebenen  Verfahren  (Hautreize,  reizende  Klystiere,  Ae- 
ther, Campher,  Moschus  und  ähnliche  excitirende  Mittel,  kalte  Begies- 
sungen)  seine  Zuflucht. 

Acute  Atrophie  der  Leber  upd  Icterus  typhoides. 

(Syn.    Gelbe    Atrophie,  Erweichung  der  Leber.     Typhus  icterodes, 
Icterus  gravis,  perniciosus). 

Bon  et,  Sepulchrct.  üb.  Ili.  Sect.  XVllI.  —  Morgagni,  De  scdib.  et  caus.  mor- 
bor.  Epiat.  X.   u.  XXX VU.  —     Cheyne,   Dublin,  hosp.    rep.    1818.  T.  1.  — 
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H.  Marsh,  Dublin,  hosp.  rep.  VoL  III.  —    Bright,  Guy's  hoep.  rep.   Vol.  L 

—  Griffia,   Dublin  joum.    of  med.  sc.  1834.  —     Horaczek,    die    gallige' 
Dyscrasie  mit  acuter    gelber  Atrophie  der  Leber.     Wien  1844.  —     Ozsnam, 
de  la  forme  grave  de  Tict^re  essentieL  Th^se  de  Paris  1840.  —  Wisshaupt, 
Bericht  von  der  KUnik  v.  Oppolzer.   Prager  Vierteljahrschrift  Bd.  XIX  u.  XXIL 

—  Bamberger,  Bericht  von  der  Klinik  v.  Oppolzer.  Wiener  med.  Wochen- 
schrift 1852.  Octb.  Verhandl.  d.  physik.  med.  Ges.  in  Würzb.  VUL  3.  — 
Henle  und  Pfeufler's  Zeitach.  f.  rat.  Med.  Bd.  IV.  Heft  3.  18ö3.  —  Wert- 
heim b  er,  Fragmente  zur  Lehre  vom  Icterus.  München  1864.  —  v.  Dasch, 
Unters,  etc.  zur  Pathogenese  des  Icterus  und  der  acuten  gelben  Atrophie  der 
Leber.  Heidelb.  1864.  ~  Spengler,  in  Virchow's  Arclüv  VL  133.  1864.— 
Leber t,  üeber  Icterus  typhoides  in  Virchow's  Archiv  VII.  344.  —  Buhl, 
Henle  u.  Pfcuffer's  Zeitschr.  f.  rat  Med.  N.  F.  VHI.  1.  —  Förster,  Virch. 
Arch.  XII.  p.  853.  —  Robin,  Gaz.  med.  1857.  Nr.  28.'  81.  —  Wunder- 
lich, Archiv  d.  Ueük.  L   1.  3.  und  IV.  2. 

Oeachichte  und  Begriff  der  Krankheit. 

§.  57.  Von  Fällen  des  Icterus,  die  schnell  unter  Fiebererscheinun- 
gen  todtlich  verlaufen,  spricht  schon  II ip poerate s.  Später  finden  wir 
bei  Rubens,  Bonet,  Morgagni  (nach  Valsalva)  und  anderen  Schrift- 
stellern ähnliche  Fälle,  die  meist  mit  heftigen  Hirnerscheinungen  verbun- 
den waren,  erwähnt,  wobei  schon  auf  eigenthümliche  Veränderungen  des 
Lebergewebes  aufmerksam  gemacht  wird.  Rokitansky  aber,  und  nach 
ihm  Budd,  gebührt  das  Verdienst  zuerst  darauf  aufmerksam  gemacht 
zu  haben,  dass  eine  l/estimmte  und  höchst  characteristische  Veränderung 
der  Leber  constant  im  Leben  mit  äusserst  heftigen  acuten  Erscheinun- 
gen verlaufe  und  es  wurde  dieser  Affection  von  ersterem  der  Name  der 
acuten  gelben  Atrophie  gegeben.  Horaczek^s  Monographie  brachte 
neben  interessanten  Beiträgen  Vieles  das  entschieden  eine  ganz  andere 
3e^ndung  hatte.     Einzelne  werthvoUe  Beobachtungen  über  acute  Atro- 

Shie  finden  sich  von  Cheyne,  Bright,  Griffin,  Graves  u.  A.  Für 
ie  letzte  Zeit  ist  Leber t's  Arbeit  besonders  hervorzuheben,  der  fast 
alle  in  der  Literatur  zerstreuten  Fälle  gesammelt  und  nach  diesem  Ma- 
teriale  eine  sehr  vollständige  Beschreibung  der  Krankheit  gegeben  hat. 
Endlich  hat  Fr  er  ich' s  die  höchst  interessanten  Veränderungen  im  Stoff- 
wechsel und  der  Umsetzung  organischer  Körper  entdeckt,  welche  die 
Krankheit  begleiten. 

Acute  Leberatrophie  und  typhoider  Icterus  sind  nicht  identische 
Begriffe.  Der  ersteren  entspricht  ein  bestimmter  klinischer  Symptomen- 
complex  mit  einem  eben  so  bestimmten  anatomischen  Substrat.  Typhoi- 
der oder  pemiciöser  Icterus  hingegen  ist  bloss  der  Ausdruck  für  ein 
klinisches  Bild,  dessen  Hauptzüge  Icterus  und  scliwere  AUgemeinerschei- 
nuogen  sind  während  ein  constantes  und  einheitliches  anatomisches  Sub- 
strat fehlt.  Es  ist  leicht  ersichtlich,  dass  diese  Bezeichnung  eben  so  vag 
ak  unwissenschaftlich  ist,  denn  die  verschiedensten  materiellen  Leber- 
krankheiten die  zu  Icterus  und  cholaemischen  Erscheinungen  fuhren, 
Typhen,  Pneumonieen  und  andere  schwere  Krankheiten,  die  von  Icterus 
begleitet  werden,  pyämische  Zustände,  schwere  Intermittensformen  u.  s.  f. 
können  einem  solchen  typhoiden  Icterus  zu  Grunde  liegen,  während  wir 
doch  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  ganz  gut  im  Stande  sind ,  den  Zusam- 
menhang und  die  Bedeutung  dieser  Zustände  zu  erkennen.  —  Auf  der 
anderen  Seite  lässt  sich  aber  nicht  läugnen,  dass  der  Begriff  der  acuten 
Leberatrophie  der  Wiener  Schule  zu  ens  ist  um  das  klinisch  Gleichartige 
und  Zusammengehörige  zu  umfassen.  Es  gibt  Fälle  die  alle  Symptome 
der  acuten  Leberatrophie  darbieten,  während  doch  der  anatomische  Be- 
fund weder  der  acuten  Leberatrophie,  noch  aadi  irgend  einer  anderen 
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bisher  bekannten  Krankheitseinheit  entspricht.  Für  solche  Fälle  glanbe 
ich  den  Kamen  typhoider  Icterus  festhalten  zu  dürfen,  glaube  ater  zu- 
gleich dass  alle  Berechtigung  besteht  sie  unmittelbar  an  die  acute  Lebei^ 
atrophie  anzureihen,  indem  beiden  Formen  höchst  wahrscheinlich  diesel- 
ben  allgemeinen  Verhältnisse  zu  Grunde  liegen,  worauf  ich  noch  später 
bei  den  Bemerkungen  über  das  Wesen  der  Krankheit  zurückkommen 
werde. 

PathologiBche  Anatomie. 

§.  60.  Die  acute  Leberatrophie  characterisirt  sich  durch  gesättigt 
gelbe  Färbung,  Tränkung  des  ganzen  Gewebes  mit  Galle,  ungemeine  Er- 
schlaffung und  Matschsein,  Verlust  des  körnigen  Geiiiges,  rasch  zustande- 
kommende bedeutende  Volumsabnahme,  selbst  bis  auf  ein  DritttheU, 
die  sich  in  Folge  der  vorwaltenden  Abnahme  des  Dickendurchmessere 
mit  Plattwerden  der  Leber  combinirt.  Der  Leberüberzug  ist  in  Folge 
der  raschen  Verkleinerung  häufig  gerunzelt  imd  gefaltet.  Das  in  den 
grossem  Lebergefässen  und  dem  Pfortaderstamm  entnalteue  Blut  ist  dünn- 
nüssig,  Schmutzigroth.  Die  Gallenblase  ist  gewöhnlich  zusammengefidlen 
und  enthält  wenige  blasse,  dünne,  mehr  eiweissähnliche  Galle.  Lehmann 
fand  in  einem  Falle  in  derselben  einen  eigenthümlichen  Farbstoff,  der 
mit  dem  von  Bizio  Erythrogen  genannten  smaragdgrünen  Pigmente  die 
grösste  Aehnlichkeit  zeigte.  Die  Gallengänge  sind  manchmal  eng  und 
contrahirt,  bieten  aber  dem  Durchgange  der  Galle  kein  Hindemiss.  Der 
Inhalt  des  Darmcanals  zeigt  eine  blassere,  aber  nicht  immer  völlig  farb- 
lose Beschaffenheit,  sondern  manchmal  noch  Spuren  von  galliger  Bei- 
mengung; öfters  findet  sich  blutiger  Inhalt.  —  Die  Schnittfläche  der 
Leber  zei^  eine  gesättigt  gelbe  Färbung,  doch  kann  die  normale  braun- 
rothe  Farbe  noch  an  einzelnen  Stellen,  ja  selbst  mehr  oder  weniger  an 
der  ganzen  Leber  erhalten  sein.  Wo  der  Process  vollständig  entwickelt 
ist,  erscheint  der  acinöse  Bau  verschwunden  und  die  microscopische  Un- 
tersuchung zeigt  einen  vollkommenen  Untergang  des  Drüsengewebes. 
Statt  der  normalen  Leberzellen  sieht  man  zwischen  den  feinsten  Gefass- 
verzweigungen  nebst    dem    diese  begleitenden  Bindegewebe   zahlreiche, 

Grössere  und  kleinere  Fetttröpfchen,  molekulare  Massen,  kernähnliohe  Ge- 
ilde,  unregelmässige  dunkle  Farbstoffmassen  und  Haematoidinkrystalle« 
Frerichs  hat  zuerst  auf  das  mitunter  massenhafte  Vorkommen  von 
krystallisirtem  Leucin  und  Tyrosin  sowohl  innerhalb  als  ausserhalb  der 
Lebergefösse  aufmerksam  gemacht.  FiS  ist  nicht  sichergestellt  ob  die- 
selben schon  im  Leben  oder  erst  nach  dem  Tode  sich  bilden ,  jedenfalls 
vermehren  sich  die  Ablagerungen  wenn  die  Leber  längere  Zeit  aufbewahrt 
wird.  Injectionen  gelingen  nach  Frerichs  nicht,  da  die  Masse  extra- 
vasirt,  anscheinend  weil  die  zarten  Gefässe  wegen  Schwund  der  Drüsen- 
zellen ihre  Stütze  verloren  haben.  Wo  der  Process  nicht  so  weit  gedie- 
hen ist,  lassen  sich  noch  die  Leberzellen  erkennen,  doch  enthalten  die- 
selben meist  schon  reichliche  Fettmoleküle,  oder  sie  sind  von  Gallenfarb* 
Stoff  durchtränkt. 

Die  Milz  findet  sich  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  im  Zustande  acuter 
Intumescenz  und  massiger  Vergrösserung,  meist  der  Typhusmilz  ähnlich. 
Das  Blut  ist  meist  flüssig,  dunkel  oh^/e  oder  mit  sparsanien  schlaffen 
Gerinnseln;  die  farblosen  Körperchen  wurden  in  mehreren  Fällen,  auch 
in  2  von  mir  beobachteten  vermehrt  gefunden.  Dasselbe  enthält  nach 
Frerichs  und  Schere r  Leucin  und  Harnstoff  in  grösserer  Menge. 
Auf  den  serösen  Häuten,  auf  der  Schleimhaut  des  Magens  und  Dann* 
canals,  an  der  Haut,  im  Zellgewebe,    seltener  in  den  parenchymatösen 
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Organen  komm^  Ecchymosen  und  Blutextravasate  vor ;  auf  der  MagenschkiBh 
haut  nicht  selten  hämorrhagische  Erosionen.  —  In  den  Lungen  zei^  sidb 
öfters  Hypostase,  seltener  partielle  Hepatisationen  und  Ei^üsse  in  cUe 
Pleurahöhle.  Das  Gehirn  bietet  keine  wesentliche  Veränderung  und  wenn 
auch  .hie  und  da  Oedem  desselben  gefunden  wurde,  so  zeigt  do^  die  Mdir- 
zahl  der  Fälle  nichts  von  dieser  Erscheinimg.  Dagegen  hat  Buhl  auf  wich- 
tige Verändeningen  am  Herzen  imd  an  den  Nieren  aufmerksam  gemadit 
Am  ersteren  fand  derselbe  gewöhnlich  fettige  Degeneration  der  Muskel- 
fasern, die  sich  in  höheren  Graden  schon  durch  die  schlaffe,  welke  Be- 
schaffenheit und  die  Entfärbung  des  Herzmuskels  zu  erkennen  gibt,  an  den 
Nieren  dagegen  molekularen  und  fettigen  Zerfall  der  Epithelien  der  Ham- 
canälchen.  —  In  jenen  Fällen  hingegen,  die  dem  typhoiden  Icterus  in  dem 
oben  angegebenen  Sinne  entsprechen,  ist  der  Sectionsbefund  meist  ne^ti?. 
Nur  ist  zu  bedauern ,  dass  in  den  wenigen  bisher  beschriebenen  I^Ulen 
dieser  Art  die  Sectionsberichte  nicht  die  nöthige  Grenauigkeit  besitzen. 
Doch  lässt  sich  so  viel  mit  Sicherheit  entnehmen,  dass  die  Lieber  nidit 
die  der  acuten  Atrophie  zukommenden  Charaktere  zeigte.  Sie  war  ent- 
weder normal  gross ,  oder  selbst  ver^ssert  und  von  fettiger  Zerstörung 
der  Lebersubstanz  nichts  zu  finden,  wie  einzelne  genau  und  nükroskopiscb 
untersuchte  Fälle  von  Robin  und  Wunderlich  beweisen. 

VorlLommen. 

§.  61.  Die  acute  Leberatrophie  sowohl  als  der  selbständige  typhoide 
Icterus  gehören  zu  den  seltensten  £[rankheitsformen,  selbst  in  grossen  Spi- 
tälern vergehen  nicht  selten  Jahre,  ehe  ein  derartiger  Fall  zur  Beobaäi- 
tung  kommt.  Schon  diese  grosse  Seltenheit  ist  Ursache  ,  dass  sich  über 
die  aetiologischen  Verhältnisse  nur  wenig  sagen  lässt.  Was  das  Geschlecht 
betrifft,  so  behauptet  Frerichs  nach  einer  Zusammenstellung  von  36  Fäl- 
len, dass  sie  beim  weiblichen  mehr  als  doppelt  so  häufig,  Le  b er t  dagegen 
nach  einer  Zusammenstellung  von  73  Fällen,  dass  sie  beim  männlichen 
fast  doppelt  so  häufig  sei  als  beim  weiblichen.  Es  ist  hiebei  zu  bemerken, 
dass  Frerichs  blos  die  Fälle  von  eigentlicher  acuter  Leberatrophie  be- 
rücksichtigt, Lebert  dagegen  sich  mehr  an  den  Begriff  des  Icterus  ty- 
phoides hält,  imter  dem  allerdings  sehr  verschiedenartige  Zustände  mit- 
unterlaufen.  Mehr  Uebereinstimmung  herrscht  in  Bezug  auf  das  Alter,  in- 
dem aus  beiden  Zusammenstellungen  hervorgeht,  dass  das  Alter  der  Blüthe 
etwa  vom  15. — 35.  Jahre  bei  weitem  das  grösste  Contingent  liefert.  Im 
Alter  unter  10  Jahren  scheint  die  £[raDkheit  äusserst  selten  zu  sein  und 
es  ist  sogar  fraglich,  ob  sie  überhaupt  vorkommt.  —  Von  aUen  bekannten 
Momenten  ist  der  Zustand  der  Schwangerschaft  imd  des  Puerperium  ent- 
schieden dasjenige,  welchem  der  grösste  aetiologische  Einfluss  zuzuschrei- 
ben ist.  Unter  7  von  mir  beobachteten  Fällen  von  acuter  Atrophie  waren 
3  Schwangere.  Frerichs  berechnet,  dass  ein  Dritttheü  aller  bisher  be- 
obachteten Fälle  mit  Schwangerschaft  zusammenhängt,  und  macht  mit 
Becht  auf  die  während  der  Schwangerschaft  so  häufig  eintretenden  Infil- 
trationen der  Leber  und  Nieren  mit  kömigen  Albuminaten  aufmerksam, 
welche  fettige  Entartung  des  Drüsenepithels  nßßk  sich  ziehen  und  sich  un- 
ter Umstänaen  zu  einer  diffusen  Nepnritis  und  Hepatitis  steigern.  Späth 
&nd  unter  33000  Gebärenden  2mal  acute  Leberatrophie,  ein  Verhältniss, 
das  bei  der  grossen  Seltenheit  der  Krankheit  nur  scheinbar  gering  ist. 

Mit  grosser  Wahrscheinlichkeit  lässt  sich  endlich  in  manchen  Fällen 
der  Einfluss  heftiger  Gremüthsbeweeun^en,  sehr  ungünstiger  äusserer  Ver- 
hältnisse und  einer  dii^oluten  ausschweifenden  Lebensweise  geltend  machen ; 
weniger  scheint  dies  von  Syphilis,  Merounahnissbraudi  an4  anderen  Schäd- 
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lichkeiten  zu  gelten.  In  sehr  vielen  Fällen  übrigens  lässt  sich  ein  b^ 
stimmtes  aetiologisches  Moment  durchaus  nicht  erkennen.  Sehr  interessant 
und  vielleicht  für  die  Theorie  der  Krankheit  von  Wichtigkeit  sind  die  von 
Griffin,  Graves,  Budd  und  Hanion  beschriebenen  Fälle ,  wo  succes- 
sive  mehrere  Glieder  derselben  Familie  von  den  Erscheinungen  des  typhoi- 
den Icterus  befallen  wurden  und  einige  Epidemieen  von  Icterus,  in  denen 
pemidöse  Formen  mehr  oder  weniger  häufig  vorkamen.  Die  B[rankheit  be- 
fällt zwar  gewöhnlich  gesunde  Individuen,  doch  ist  sie  auch  bei  Tuberculosen, 
Syphilitischen,  von  Frerichs  nach  Typhus  beobachtet  worden.  Partielle 
acute  Atrophie  kommt  übrigens  wie  oben  erwähnt  auch  bei  der  Leber- 
drrhose  an  den  Granulationen  vor. 

Symptome. 

§.  62.  Ein  kurzes  übersichtliches  Krankheitsbild  würde  sich  folgen- 
dermassen  gestalten :  Die  Krankheit  beginnt  entweder  plötzlich  oder  mit 
länger  dauernden  Prodromalerscheinungen,  das  letztere  ist  bei  weitem  häa- 
fi^er  der  Fall.  Entwickelt  sich  die  Krankheit  plötzhch,  so  treten  beinahe 
mit  einem  Schlage,  entweder  spontan  oder  nach  irgend  einer  schädlichen 
Einwirkung,  z.  ß.  einem  heftigen  Gemüthsaffecte :  Icterus,  Fiebererschei- 
nungen, Kopfschmerz,  Betäubung,. Delirien,  Sopor,  Convulsionen  ein  und 
die  Krankheit  verläuft  in  wenigen  Tagen  tödtlich.  In  den  meisten  Fällen 
aber  gehen  dem  Ausbruche  der  heftigeren  und  characteristischen  Erschei- 
nungen mehrere  Tage,  selbst  2 — 3  Wochen  Prodromalerscheinungen  vor- 
aus, die  aber  gewöhnlich  so  wenig  bedeutend  sind,  dass  sie  nur  auf  eine 
leichte  ErKrankung  der  Digestionsorcane  bezogen  werden.  Die  Kranken 
leiden  an  Appetitmangel,  gestörter  Verdauung,  manchmal  tritt  Erbrechen 
ein,  sie  sind  aabei  entweder  fieberlos,  oder  es  ist  leichtes  Fieber  mit  Mat- 
tigkeit, verdriesslicher  Stimniung,  Kopfschmerz  vorhanden,  selten  klagen 
sie  über  Schmerz  in  der  Lebergegend.  Gleichzeitig  mit  diesen  Erschei- 
nungen oder  bald  nachher  tritt  leichter  Icterus  ein  und  es  wird  die  Affec- 
tion  für  die  gewöhnliche  Form  des  catarrhaiischen  Icterus  genommen.  In 
einzelnen  Fäüen  sind  die  Symptome  desselben  so  unbedeutend,  dase  die 
Kranken  dabei  ihre  gewöhnlichen  Geschäfte  besorgen,  und  vollkommen  guten 
Appetit  zeigen.  Die  charakteristischen  Erscheinungen  treten  nun  gewöhn- 
lidi  plötzlich  ein,  mit  völliger  Bewusstlosigkeit,  oder  rasch  zu  solcher  sich 
steigernder  Schlafsucht,  manchmal  zugleich  äusserst  heftiger  Schmerz  in  der 
Leberffc^end,  Delirien,  beständiges  Herumwälzen,  heftiges  Schreien  und  Toben, 
Gonvmsionen,  bedeutende  Pulsoeschleunnigung,  manchmal  Blutbrechen  und 
blutise  Durchfälle.  Nach  kurzer  Zeit  tritt  meist  tiefer  Sopor  ein;  oder 
die  Kranken  verfallen,  ohne  dass  die  genannten  heftigen  Erscheinungen 
von  Himaufregung  vorausgegangen  waren,  aus  einem  apathischen  und 
schlafsüchtigen  Zustande  in  Sopor,  nebenbei  machen  sich  einzelne  convul- 
sivische  Erscheinimgen  geltend,  der  Puls  ist  ausserordentlich  fre<juent  und 
klein ,  selten  langsam ,  die  üaut  zerfliesst  in  Schweiss  und  in  diesem  Zu- 
stand erfolgt  bald  der  Tod. 

§.  63.  Wenn  wir  nun  die  einzelnen  Symptome  näher  betrachten,  so 
begegnen  wir  besonders  Erscheinungen  von  Seite  der  Leber,  des  Nerven- 
und  Gefässsystems.  Nicht  selten  smd  auch  andere  consensuelle  in  diag- 
nostischer Beziehung  minder  wichtige  Erscheinungen  vorhanden. 

Das  wesentlichste  und  am  meisten  charakteristische  Zeichen  für  die 
acute  Leberatrophie  ist  die  rasche  Verkleinerung  der  Leber,  die  bei 
keiner  anderen  LeberLonkheit  mit  solcher  Rapidität  zu  Stande  kommt. 
Die  Verkleinerung,  die  bei  der  Cirrhose  zum  Beispiel  das  Werk  von  Mo- 
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naten  ist,  tritt  hier  in  demselben  und  manchmal  nach  höherem  Grrade  in 
einigen  Tagen  auf.  Die  Art  der  Verkleinenmg  ist  übrigens  auch  eine 
solcne,  die  dieser  Krankheit  eigenthümlich  ist  und  sie  von  jeder  andern 
unterscheidet.  Die  Leber  wird  nämlich  platter,  im  Durchmesser  yon  vom 
nach  hinten  dünn^,  desshalb  gibt  die  Percussiou  in  der  ganzen  Ausdeh- 
nung, wo  sonst  bei  massig  starkem  Anschlage  nur  der  vollkommen  dumpfe 
und  leere  Schall  der  Leber  zu  hören  ist,  einen  wohl  gedämpften,  aber  da- 
bei nicht  ganz  leeren,  sondern  mehr  oder  weniger  tvmpamtischeii  Schall, 
während  bei  der  Cirrhose  z.  B.  der  Schall,  wenn  auch  in  einer  geringerai 
Ausdehnung,  so  doch  innerhalb  dieser  vollkommen  leer  bleibt.  Die  Ver- 
kleinerung ist  auch  hier,  wie  bei  der  Cirrhose,  zuerst  und  am  beträchtlich- 
sten über  dem  linken  Lappen  der  au  und  für  sich  eine  geringe  Dicke  hat, 
bemerklich,  so  dass  in  der  Gegend  der  Magengrube  der  Schall  gar  nicht 
oder  nur  unbedeutend  gedämpft  erscheint.  Es  kommen  hier  übrigens  die- 
selben ivlöglichkeiten  der  Täuschung  in  Betracht ,  die  bei  der  Cirrhose  an- 
gegeben wurden.  Ein  paar  Fälle ,  m  denen  die  Leber  noch  vor  dem  Ein- 
treten  der  Hirnerscheinungen  genau  untersucht  wurde  (namentlich  in  einem 
von  Gerhardt  und  mir  beobachteten),  scheinen  zu  beweisen,  dass  der 
Verkleinerung  ein  Stadium  der  Vergrösserung  der  Leber  vorausgeht.  — 
In  den  Fällen  von  typhoidem  Icterus  hingegen  kann  die  Leber  während 
des  ganzen  Verlaufs  normal  gross  oder  selbst  vergrössert  erscheinen. 

Der  Icterus.  Die  Färbung  der  Hautdecken  entspricht  gewöhnlich 
einem  ziemlich  gesättigten  Blassgeib,  doch  habe  ich  sie  auch  viel  schwächer 
gesehen,  die  hohen  Grade  des  Icterus,  wie  bei  organischen  Krankheiten 
und  Verengerungen  der  Gallenwege  scheinen  hier  gar  nicht  oder  nur  höchst 
sdten  voraJukommen.  Der  Harn  zeigt  stets  reichlichen  Gehalt  an  Gallen- 
fkrbstoff,  die  Faeces,  wenn  solche  entleert  werden,  und  die  im  Dickdarme 
befindlichen  Massen  bei  Sectionen  zeigen  gewöhnlich  keine  ganz  vollstän- 
dige Entfärbung,  wobei  indess  der  oft  sehr  rasche  Verlauf  zu  berücksich- 
tigen ist.  Dass  der  Icterus  auch  vollständig  fehlen  könne  ist  bisher  noch 
nicht  beobachtet  worden.  Dennoch  kam  ein  Fall  dieser  Art  vor  einigen 
Jahren  in  der  hiesigen  Entbindungsanstalt  vor.  Die  Ursache  konnte  mög- 
licherweise in  dem  ganz  ungewöhnlich  rapidem  Verlaufe  der  Krankheit 
liegen.  *) 


•)  Auszug  der  mir  von  Prof.  Schmidt  mitgetheilten  Krankengeschichte.  M.  H. 
SOjährige  ErstgCBchwängerte ,  eingetreten  am  28.  Febr.  1857.  Während  der 
letzten  Schwangerschaflsmonate  litt  dieselbe  an  häufigem  Aufstosscn  und  Er- 
brechen und  klagte  (tber  Schmerzen  in  der  linken  Seite  entsprechend  dem  fun- 
dus  uteri.  Während  der  Entbindung  wurde  theils  wegen  Krampfwehen,  theils 
wegen  vorgenommener  Einschnitte  in  die  Labien  und  wäiirend  der  durch  die 
Erschöpmng  der  Kranken  nöthigeu  Extracüou  mit  der  Zange  wiederholt  chlo- 
roformirt.  Wegen  Metrorrhagie  wurde  die  Placenta  gelöst.  Das  5  Pf.  12  Lotli 
schwere,  gesunde  Kind  lebt  noch  jetzt.  (Novbr.  1863).  Am  Ta^^^e  nach  der 
Entbindung  bemerkt«  man  grosse  Schwäche,  massiges  Fieber  und  starken  Col- 
lapsus  des  Gesichts.  Am  folgenden  Tage  zeigte  die  Wöchnerin  früh  ausser 
beschleunigtem  Puls  (110)  keine  krankhaften  Erscheinungen,  aber  schon  gegen 
10  Uhr  Vormittag  klagte  die  Kranke  über  grosses  Angst  gel  iihl,  öfteres  .Schluch- 
zen und  starken  Durst,  hatte  kalte  Hände  und  Füsse  und  last  keinen  Puls 
mehr.  Während  eines  gereichten  Bades  bemerkte  man  starkes  Verdrehen  der 
Augen  und  die  Kranke  fing  an  heitere  Lieder  zu  singen.  Nach  einigen  Stun- 
tien  kamen  maniakalische  Zufälle  mit  leichten  Zuckungen  und  Mittags  der  Tod 
B8  Stunden  nach  der  GeburL  Von  Icterns  war  weder  im  I^ben  noch  an  der 
Leiche  eine  Spur  vorhanden.  —    J>ie  dection  ergab:   massiges  Lungenödem, 
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Schmerzhafti^keit  der  Lebergegend.  Sie  wird  gewöfanlidi  ab 
Syxnptom  der  Krankheit  aD^eben,  seltener  wurde  sie  in  der  Vorläufer« 
Periode  der  Krankheit ,  meist  erst  mit  dem  Eintreten  der  cerebriden  £r^ 
scheinungen  beobachtet  und  dieselbe  weniger  den  directen  Angaben  der 
Kranken  entnommen,  als  aus  dem  öesichtsausdrucke  und  den  abwehren- 
den Bewegungen  der  meist  in  soporösem  Zustande  befindlichen  Kranken 
bei  Druck  aut  die  Lebergegend  angenomniea  —  Ich  muss  gestehen,  dasb 
ich  auf  dieses  Symptom  keinen  grossen  Werth  legen  kann.  Wenigstens 
ist  es  sicher,  dass  'ininehreren  von  mir  genau  beobachteten  Fällen  der 
Schmerz  selbst  bei  starkem  Druck  vollkommen  fehlte.  In  anderen  Fällen 
zeigen  sich  allerdings  solche  Schmerzäusserungen  allein  nicht  selten  auch 
bei  Druck  auf  vei-schiedene  andere  Gegenden,  und  es  ist  mir  sehr  wahr- 
scheinlich, dass  es  sich  hier  mehr  um  eine  oft  rasch  mit  Anästhesie  wech- 
selnde Hyperästhesie  der  Haut  als  um  eine  wirkliche  Schmerzhaftigkeit 
der  Leber  handelt. 

Milzschwellung  ist  in  der  Regel  vorhanden,  doch  ist  dieselbe  nicht 
immer  bedeutend  genug,  um  durch  die  Percussion  mit  Sicherheit  erkannt 
werden  zu  können. 

Fieberbewegungen  finden  sich  fast  stets,  doch  ist  das  Verhalten 
während  der  einzelnen  Perioden  der  Krankheit  sehr  verschieden.  Die  Vor- 
läuferperiode ist  in  der  Regel  fieberlos,  in  manchen  Fällen  zdgt  aber  auch 
hier  schon  der  Puls  eine  gewisse  Beschleunigung.  Mit  dem  Eintritte  der 
Gerebralerscheinungen ,  oaer  kurz  vorher ,  besonders  wenn  dieselben  im 
Beginne  den  Charakter  der  Aufregung  an  sich  tragen,  scheint  in  der  Re- 
gel frequenterer  Puls  und  erhöhte  Hauttemperatur  oft  mit  beträditliclier 
Tui^escenz  sich  einzustellen.  Auf  der  Höhe  dieses  Stadiums  aber  beson- 
ders mit  dem  Eintreten  sonoröser  Zustände  sinkt  die  Frequenz  des  Pulses 
nicht  selten  bis  auf  60  una  noch  tiefer,  während  zugleich  auch  die  Haut 
eine  mehr  kühle  und  welke  Beschaffenheit  zeigt.  Indess  habe  ich  doch 
Fälle  gesehen ,  an  welchen  auch  während  des  soporösen  Stadiums  Pulsbe- 
schleunigung fortbestand.  Gegen  das  Lebensende  oann  zeigt  sich  ähnlich  wie 
bei  der  tuberculösen  Meningitis  ein  sehr  bedeutendes  Steigen  der  Pulsfre- 

3uenz,  manchmal  mit  starkem  Schweisse,  in  manchen  Fällen  aber  wird 
er  Pills  in  dieser  Periode  imfiihlbar.  Sehr  gewöhnlich  wird  im  Verlaufe 
der  Affection  ein  auffallend  rascher  Wechsel  in  der  Frequenz  und  Grösse 
des  Pulses  beobachtet. 

Hervorragend  sind  die  nervösen  Erscheinungen,  von  denen 
die  Krankheit  immer  begleitet  ist.  Sie  treten  manchmal  plötzlich  als  erstes 
Symptom  der  Krankheit ,  gleichzeitig  mit  dem  Icterus  ein ,  häufiger  aber 
geht  dieser  einige  Zeit  voraus ,  und  jene  treten  entweder  plötzlich ,  oder 
nachdem  kurze  Zeit  veränderte  Gemüthsstimmung ,  Indifferenz  gegen  die 
Umgebung  und  Somnolenz,  oder  Symptome  von  Aufregung  j  Kopfschmerz, 
Schwindel ,  Fieber  und  Frostschauer  oemerklich  waren ,  hinzu.  Häufiger 
manitestiren  sie  sich  als  tiefe  Depression  des  Nervensystems:  Die  Kran- 
ken liegen  in  tiefem  Sopor,  aus  dem  sie  durch  die  stärksten  äussern  Reize 
nicht  zu  erwecken  sind,  die  Extremitäten  fallen  aufgehoben ,  dem  Gesetze 


schlaffes  Herz,  acute  Leberatrophie.  Blutcoagola  in  den  V.  V.  spermaticia.   Die 
iSexu&lorgane  zeigten  nur  die  gewöhnlichen  puerperalen  Veränderungen. 

Die  Leber  habe  ich  selbst  genau  untersucht.  Sie  zeigte  den  entwickelt- 
sten Grad  der  acuten  Atrophie  und  der  Zerfall  der  Leberzellen  war  ein  so 
completer,  daas  man  kaum  hie  und  da  noch  Sparen  derselben  auffinden 
konnte. 
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.der  Schwere  folgend  herab,  ohne  dass  eigentliche  motorische  Paxvlne  Tor- 
httiden  wäre,  denn  nicht  selten  werden  sie  bald  darauf  spontan  oder  iiadi 
Anwendung  von  Reizen  mit  Heftigkeit  nach  allen  Richtungen  bewegt,  der 
Gesichtsausdruck  ist  indifferent  oder  finster  oder  es  treten  zeitweise  Yov 
Ziehungen  der  Gesichtsmuskeln,  Zähneknirschen,  masticatorische  Bew^^* 
gen,  Trismus,  Oontractur  der  Nackenmuskeln,  vorübergehende  tetanische 
Steifheit  ein,  die  Augen  sind  gesdhlossen,  die  Pupillen  anfangs  meist  Ter- 
enffert,  spät^  dilatirt ,  wenig  gegen  das  Licht  reagirend ,  die  Lage  meist 
auf  dem  Kücken ,  oder  die  Krtuiken  wälzen  sich  bewusstlos ,  unruhig  yon 
einer  Seite  zur  anderen  herum,  ächzen  imd  stöhnen  zeitweise,  die  Entlee- 
rungen gdien  unwillkürlich  ab ,  oder  es  ist  Stuhlyerstopfung  vorhanden 
und  auch  die  ausgedehnte  Blase  muss  mittelst  des  Catheters  entleert  wer- 
den. —  Seltener  prävaliren  die  Symptome  der  Aufregung:  heftige  Deli- 
rien, maniakalische  Aufregung,  Versuche  zu  entfliehen,  sich  oder  Andere 
zu  beschädigen,  Goncussionen  und  Gonvulsionen  der  Extremitäten.  Mandi- 
mal  wird  der  comatöse  Zustand  paroxysmenweise  von  diesen  Erscheinun- 
g^  unterbrochen,  oder  es  tritt  Goma  ein,  nachdem  diese  eine  kurze  Zeit 
vorausgegangen  waren. 

Gastrische  Erscheinuncen,  wie  Druck  in  der  Magengegend, 
veränderter  A{)petit  und  GeschmacK,  Uebligkeiten  und  Erbrechen  sind  in 
der  ersten  Periode  der  Krankheit  sehr  häufice  Erscheinungen ,  es  werden 
schleimige  oder  grünlich  gefärbte  Massen  erbrochen,  manchmal  aber  wird 
eine  blutige  Flüssigkeit,  ja  selbst  ganze  Blutcoagula  durch  Erbrecht 
imd  den  Stuhl  entleert.  Die  Ursache  dieser  Blutungen  sind  manchmal 
blutige  Magenerosionen,  in  manchen  Fällen  aber  findet  sich  kein  palpabler 
Grund  für  dieselben  vor,  es  ist  wem'ger  wahrscheinlich,  dass  sie  aus  einem 
Girculationshindemiss  in  der  Pfortader  resultiren,  als  dass  sie  dieselbe 
mehr  allgemeine  Begründung  (Veränderung  der  Blutmischimg  und  der  6e- 
fässhäute)  haben ,  die  auch  die  Blutextravasate  an  verschiedenen  an- 
deren Stellen  veranlasst.  —  Der  Stuhl  ist  in  der  Regel  angehalten  und 
wenn  er  keine  blutige  Beimengung  zeigt  mehr  oder  wemger  entfärbt.  Stär- 
kerer Meteorismus  ist  selten,  ausser  mitunter  gegen  das  Lebensende. 
Sdmierzhaftigkeit  bei  Druck  an  verschiedenen  Stellen  wird  öfters  beobach- 
tet.   Singultus  kam  in  einzelnen  Fällen  vor. 

Veränderungen  an  der  Haut.  Abgesehen  vom  Icterus  und 
den  wechselnden  Temperaturverhältnissen  zeigen  sich  nicht  selten  Petechien 
Auch  ein  der  typhösen  Roseola  ähnliches  Exanthem  wird  von  mehreren 
Schriftstellern  erwähnt.  Ich  selbst  sah  dasselbe  nie,  ebenso  wenig 
Frerichs. 

Blutungen.  Seltener  als  die  Masen-  und  Darmblutungen  und  die 
Petechien  zeigen  sich  Blutungen  aus  der  Nase ,  der  Mundhöhle,  den  weib- 
lichen Genitalien  mid  den  Hamorganen. 

Beschaffenneit  des  Harns.  Abgesehen  von  dem  wechselnden 
Gallenfarbstoffgehalt  hat  Frerichs  interessante  Veränderungen  gefunden. 
Die  Reaction  war  stets  sauer,  das  spec.  Gewicht  zwischen  1,012  — 1,024; 
derselbe  zeigte  beim  Stehen  einen  eigenthümlichen  grüngelben  Niederschlaff 
und  zeichnete  sich  durch  massenhaftes  Auftreten  von  Leucin,  Tyrosin  und 
eigenthümlichen  Extractivstoffen,  so  wie  dur'^h  allmälices  Verschwinden  des 
Harnstoffs  und  des  phosphorsauren  Kalks  aus;  Verhaltnisse,  die  auf  tief- 
ereifende Veränc'erungen  im  StoflEwechsel  hinweisen.  —  Indess  bedarf  die 
Constanz  dieser  Verhältnisse  noch  weitere  Untersuchungen.  Scher  er  fand 
in  einem  auf  meiner  Klinik  beobachteten  Fall  im  Ha]rn  wohl  Leucin  in 
geringer  Menge,  aber  gar  kein  Tyrosin,  während  Harnstoff  in  nicht  unbe- 
ü'ächtlichem   Quantum    vorhanden   war.     Aehnliches   &nd   Sander.    — 
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Geringe  Menden  Yon  Eiweiss  worden  einige  Male  beobachtet  Fettig  de- 
generirte  Epithelialzellen  dürfte  man  bei  aufmerksameT  üntersndinng 
wegen  der  gleichzeitigen  Nierenyeränderans  in  der  Be^el  finden  und  wäre 
dies  sogar  in  diagnostischer  Beziehung  nicnt  ohne  Wichtigkeit. 

Diagnose. 

§.  64.  Im  ersten  oder  Prodromalstadium  ist  die  Diagnose  der  Krank- 
heit wohl  niemals  möglich.  Doch  ist  es  nothwendig  auch  in  den  leich- 
testen Fällen  von  Icterus  die  Beschaffenheit  des  rulses  imd  der  cere* 
bralen  Functionen,  besonders  aber  das  Verhalten  der  Leber  wohl  im 
Auge  zu  behalten,  indem  aus  auffallenden  Erscheinungen  in  dieser  Be- 
ziehung wohl  die  nahende  Gefahr  mit  Wahrscheinlichkeit  errathen  werden 
kann. 

Ist  einmal  der  characteristische  Symptomencomplex  von  Icterus, 
Himerscheinuneen  und  Fieber  vorhanden,  so  ist  allerdmgs  die  Diagnose 
gewöhnlich  leicht,  doch  thut  man  wohl  sich  zu  erinnern,  dass  darum  noch 
nicht  jede  Krankheit,  wo  sich  dieses  Bild  zeigt,  acute  Leberatrophie  sei. 
Mir  smd  selbst  öfters  derartige  Täuschimgen  begegnet.  So  bei  emem  an 
Syphüis  leidenden  Mädchen,  das  plötzlich  Yon  intensivem  Icterus,  hefti- 
gem Fieber,  nächtlichen  Delirien,  Schmerzhaftigkeit  in  der  obem  Bauch- 
fegend  befallen  wurde.  Es  kamen  Diarrhöen,  Milztumor,  doppelseitige 
'arotitis  und  Glossitis  hinzu,  doch  genas  die  Kranke  und  ich  bin  ziem- 
lieh  überzeugt,  dass  es  sich  hier  um  einen  anomalen  Typhus  handelte. 
Ein  zweiter  Fall  betraf  ein  eben  entbundenes  junges  Weib,  das  schon 
8  Tage  zuvor  intensiv  icterisch  geworden  war,  und  gleich  nach  der  Geburt 
in  tiefen  Sopor  verfiel,  der  nur  zeitweise  durch  Aechzen  und  Stöhnen  un- 
terbrochen wurde,  welcher  Zustand  3  Tage  anhielt.  Mit  dem  rückkehren- 
den Bewusstsein  und  der  Möglichkeit  einer  genaueren  Untersuchung,  zeigte 
sich  eine  rechtseitiee  Pneumonie,  die  sich  sehr  rasch  ausbreitete  aber 
endlich  günstig  endete.  In  mehreren  Fällen  von  Icterus,  heftigem  Fieber 
und  Himerscheinungen  bei  Puerpem  fand  ich  nichts  als  die  anatomischen 
Veränderungen  des  Puerperdfiebers.  Bei  einem  Manne  endlich,  wo  das 
Krankheitsbild  vollkommen  ausgeprägt  schien  und  der  Tod  unter  den 
gewöhnlichen  Symptomen  in  wenigen  Tagen  erfolgte,  fand  sich  in  der 
Leber  gar  keine  Veränderung,  dagegen  im  Gehirn  zahllose  punktförmige 
Hämorrhagieen,  bedingt  durch  Anhäufung  von  Pigment  in  aen  kleinsten 
Himgefässen  (Melanaemie). 

Für  die  Diagnose  der  acuten  Leberatrophie  ist  der  Nachweis  der 
rasch  vor  sich  gehenden  Verkleinerung  der  Leber,  wobei  man 
übrigens  auf  manche  Möglichkeiten  der  Täuschung  gefasst  sein  muss, 
die  Hauptsache.  Besondere  Berücksichtigung  verdienen  ferner  die  Milz- 
schwellung und  die  Blutungen,  Frerichs  legt  auch  auf  die  Beschaffen- 
heit des  l£tms  (Vorkommen  von  Leucin  und  Tyrosin,  bedeutende  Abnahme 
des  Harnstoffs)  diagnostischen  Werth. 

Was  dagegen  die  Diagnose  des  typhoiden  Icterus  in  dem  oben  an- 
gedeuteten Sinne  betrifft,  so  ist  es  von  selbst  klar,  worauf  dieselbe  beruht 
und  wann  sie  gestellt  werden  kann.  Wenn  der  Complex  von  Icterus  und 
schweren  Allgemeinerscheinungen  weder  durch  acute  Atrophie,  noch  durch 
eine  andere  zu  cholaemischen  Symptomen  fuhrende  Leberkrankheit  (be- 
sonders suppurative  Hepatitis  und  Pylephlebitis,  Gdlensteine,  acute  Krebs- 
ablagening,  Girrhose)  noch  auch  durch  irgend  eine  andere  bekannte  all- 

f;emeine  oder   Localkrankheit   (besonders:  Pneumonie  und  Typhus  mit 
cterus,  Pyaemie,  Puerperalfieber,  Melanaemie,  pemiciöse  Intermittensfor- 
men  und  andere  c|7scrftsische  Zustände)  erklärt  werden  kann,  dann  wird 
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man  berechtigt  sein,  die  Diagnose:  Icteros  typhoides  zu 
Diagnose,  die  übrigens  nichts  weiter  bedeutet,  als  dass  die  Krankheit  so 
den  ihrer  Natur  nach  gänzlich  unbekannten  gehört,  die  aber  desshalb 
keineswegs  geläugnet  werden  dürfen. 

Verlauf,  Prognose. 

§.  65.  Der  Verlauf  der  Krankheit  you  dem  Momente  an,  wo  die 
nervösen  Erscheinungen  eintreten,  ist  ein  so  rapider,  dass  bis  zum  Tode 
selten  mehr  als  drei  Tage  vergehen,  derselbe  aber  manchmal  auch  am 
ersten  Tage  erfolgt.  Die  Prodromalerscheinungen  hingegen  dauem  nicht 
selten  2—^  Wochen,  in  so  ferne  man  die  Fiebererscheinungen,  die  Diges- 
tionsstörungen, die  Veränderungen  des  Allgemeinbefindens  und  den  lotems 
aJs  solche  betrachten  will. 

§.  66.  Die  Prognose  bei  der  acuten  Leberatrophie  scheint  nahezu 
wenn  nicht  geradezu  absolut  tödtlich  zu  sein.  Eine  Krankheit,  die  von 
einer  so  ausgedehnten  Zerstörung  des  Lebergewebes  begleitet  ist,  könnte 
selbst  wenn  sie  nur  partiell  auftntt,  nicht  heilen,  ohne  in  dem  Organ  für 
immer  bleibende  Spuren  zu  hinterlassen.  Da  aber  die  pathologische  Ana- 
tomie bisher  solche  nirgends  entdeckt  hat*),  so  kann  man,  wenn  man  den 
Weg  der  Erfahrung  und  des  Positiven  nicht  verlassen  will,  vor  der  Hand 
von  einer  Heilung  des  Processes  nicht  sprechen.  Denkbar  wäre  diese  auch 
nur  dann,  wenn  das  Organ  nicht  in  seiner  Totalität  ergriffen  wsjCj  wo 
dies  der  Fall  ist,  Hesse  sich  eine  Fortdauer  des  Lebens  so  lange  nicfat 
begreifen,  als  man  die  Leber  überhaupt  als  ein  zum  Leben  nothwendiges 
Organ  betrachtet.  Graves,  Griffin,  Budd  fuhren  zwar  Fälle  an,  in 
denen  es  ihnen  gelang,  dem  Ausbruche  der  Krankheit  vorzubeugen,  oder 
selbst  die  bereits  ausgebildete  Krankheit  zuheilen,  auch  aus  Oppolzer's 
Klinik  wurde  von  Sonnitzler  in  jüngster  Zeit  ein  derartiger  Fall  mit- 
getheilt,  ich  könnte  selbst  einen  ähnlichen  vor  ein  paar  Jahren  von  mir 
beobachteten  anführen,  in  welchem  gewiss  jeder  unbedingt  die  Diagnose 
der  acuten  Atrophie  gestellt  hätte,  indem  alle  charakteristischen  Erschei- 
nungen der  Krankheit:  nach  vorausgehenden  14tägigen  einfachen  Icterus 
mit  gastrischen  Erscheinungen  und  Pulsbeschleunigungen ,  plötzliches  Ein- 
treten von  heftigen  Himerscheinungen  (Delirien,  Unruhe  und  Fluchtver- 
suche abwechselnd  mit  Sopor  und  Anaesthesie)  auffallende  Kleinheit  der 
Leberdämpfupg,  Milzver^össerung,  Blutungen  aus  dem  Munde  vorhanden 
waren,  während  schHesslich  doch  vollkommene  Genesung  erfolgte  —  allein 
bei  den  vielfachen  Möglichkeiten  der  Täuschung  und  dem  bisher  mangeln- 
den anatomischen  Beweise  des  Heilungsvorganges  muss  ich  gestehen, 
dass  idi  solche  Fälle  nicht  für  beweisend  halten  kann,  wenn  ich  auch  die " 
Möglichkeit  der  Heilung  für  Fälle,  die  noch  nicht  bis-  zu  den  extremen 
Graden  der  Zellenzerstörung  fortgeschritten  sind,  nicht  geradezu  in  Ab- 
rede stellen  will.  Jedenfalls  muss  dies  fraglich  bleiben,  bis  vollkommen 
beweisende  Fälle  bekannt  ceworden  sind. 

Anders  verhält  es  sicn  dagegen  mit    der  Prognose    des  typhoiden: 
Icterus,  denn  hier  wird  man  bei  der  Abwesenheit  irreparabler  Verände- 
rungen im  Or^ismus  die  Mödichkeit  der  Heilung  unbedingt  zugeben 
können.  Die  iille  von  angeblich  geheilter  acuter  Atrophie  dürften  wahr- 
scheinlich hieher  zu  rechnen  sein. 


♦)  Nur  von  Kl  ob  (Wiener  Zeitech.  18Ö8,  47.)  wird  ein  derartiger  Fall  berichtet, 
der  indess  noch  manche  andere  Deutimg  mlässt. 
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Ueb'er  das  Wei^n  der  Krankheit  und  die  Begrtlndung 
der  Symptome. 

§.  67.  Ueber  da»  Wesen  der  Kraiikkeit  oder  besser  gesagt  über 
ihre  Stellung  im  nosologischen  Systeme  stehen  sich  im  Aagenblicl[e  zwei 
Ansichten  gegenüber. 

Die  eme,  die  aus  der  Wiener  Schule  herrorgeht,  betrachtet  die  Af« 
fection  als  eine  selbstständige  eigenthümliche  Erkrankung  der  Leber  oder 
sieht  doch  mindestens  in  der  letzteren  den  eigentlichen  Herd  und  Aus- 
gan^pnnkt  der  krankhaften  Störung.  Dabei  konnten  sich  verschiedene 
Ansichten  über  das  Wesen  der  pathologischen  Vorgänge  in  der  Leber 

Seltend  machen,  so  glaubte  Rokitansky,  als  er  zuerst  die  Beschreibung 
er  Krankheit  gab,  dass  dieselbe  auf  einem  Ueberfluss  Yon  galligen  Ele- 
menten in  der  Pfortader  beruhe,  wodurch  eine  Art  GallencolUquation  des 
Drüsenapparats  bedingt  werde;  Henle  glaubte,  dass  eine  Verschliessung 
des  Stammes  oder  der  Aeste  der  Pfortader  das  Ursprüngliche  sei ;  t. 
Dusch  supponirte  eine  Lähmung  der  Gallenwege  mit  Gallenstauung  und 
Zerstörung  der  Leberzellen  durch  diese  u.  s.  f.  Alle  diese  Ansichten  sind 
gegenwärtig  wohl  yoUständig  vergessen,  weil  sie  den  factischen  Verhält- 
nissen nicht  entsprechen  und  zum  Theil  auf  ganz  irrigen  Praemissen  be«- 
ruhen.  Dagegen  hat  die  Ansicht,  dass  das  Wesen  der  Affection  in  einem 
rapid  verlaufenden  Entzündungsprocesse  der  Leber  beruhe,  der  zu  Fett* 
metamorphose  und  Zerstörung  der  Zellen  führe,  sich  in  neuerer  Zeit  ziem« 
liehe  Geltung  verschafft,  ßright  hatte  diese  Ansicht  schon  angedeutet, 
was  indess  so  gut  wie  in  Vergessenheit  gerathen  war.  Wedl  und  ich 
selbst  in  der  1.  Auflage  dieses  Werkes  haben  derselben  Geltung  zu  ver- 
schaffen getrachtet,  in  jüngster  Zeit  hat  sich  ihr  Frerichs  angeschlossen. 
Nach  der  anderen  Ansicht  hingegen,  die  unter  den  deutscnen  Schrift- 
steilem  besonders  von  Buhl,  Lebert,  Wunderlich  vertreten  wird, 
ist  die  Affection  nicht  als  eine  locale  Erkrankung  der  Leber  zu  betrach- 
ten, sondern  gehört  vielmehr  in  die  Reihe  der  schweren  AUgemeinkrank- 
heiten,  oder  es  liegt  ihr  mindestens  eine  tief  in  den  Organismus  eingrei- 
fende Störung  mit  ausgebreiteter  Wirkung  zu  Grunde ,  wobei  die  anato- 
mischen Veränderungen  in  der  Leber  nur  als  secundäre  und  bedingte 
Vorgänge  zu  betrachten  sind.  Ueber  die  Natur  und  Ursache  dieser  äl- 
gemeinen  Störung  lässt  sich  ii^dessen  vor  der  Hand  noch  gar  nichts  be- 
stimmtes sagen. 

So  sehr  die  erste  Ansicht  das  Bestechende  der  exacten  anatomischen 
Grundlage,  der  Einfachheit  imd  scharfen  Begrenzung  für  sich  hat,  und  so 
sehr  ich  ihr  auch  selbst  früher  anhing,  so  bin  ich  doch  schon  seit  länge*^ 
rer  Zeit  zu  der  Ueberzeugung  gekommen,  dass  sie  zu  einseitig  und  ez-. 
clusiv  ist,  um  eine  hinreichend  breite  Basis  für  das  Verständniss  klinisch 
gleichartiger  und  zusammengehöriger  Formen  so  wie  anderer  verwandter 
und  analoger  Vorgänge  zu  bieten.  Ich  schliesse  mich  vielmehr  der  letz- 
teren Ansicht  an  und  bin  überzeugt,  dass  es  sich  hier  nicht  bloss  um 
locale,  sondern  um  sehr  verbreitete  und  tiefjßreifende  Störungen  handelt 
Mit  Berücksichtigung  des  Raums  kann  ich  hier  nur  in  Kurzem  die  wich- 
tigsten Gründe  anführen,  die  mich  zu  dieser  Ansicht  bestimmen. 

1.  Die  Fälle  von  typhoidem  Icterus  klinisch  der  acutei\  Atrophie 
vollständig  gleich,  gehören  beim  strengen  Festhalten  an  die  local  anato- 
mische Basis  nicht  nur  in  eine  ganz  andere  Categorie,  sondern  sind  auch 
ganz  und  gar  unerklärlich.  Betrachtet  man  dagegen  die  Affection  im 
Lichte  einer  allgemeinen  Erkrankung ,  so  wird  man  in  der  Anerkennung 
der  Gleichwertmgkeit  dieser  Formen  durch  das  Vorhandentein  oder  die 
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Abwesenheit  der  secundären  Leberrerändening  eben  so  wenig  beiiTt,  als 
man  beim  Typhus  auf  die  Gegenwart  oder  ditö  Fehlen  der  DarmaffectioB 
entscheidenden  Werth  legt. 

2.  Die  von  Buhl  zuerstund  besonders  hervorgehobene  gleichzeitige, 
der  Veränderung  in  der  Leber  ganz  analoge  fettige  Entartung  des  me- 
renepithels,  des  Herzfleisches  und  selbst  anderer  Muskel,  die  in  dieser 
Weise  bei  keiner  Localkrankheit  vorkömmt  und  demm  ^h  auch  nicht  als 
secundär  betrachtet  werden  kann,  spricht  um  so  mehr  für  eine  aUgemeine 
Natur  der  Erkrankung. 

8.  Auch  bei  anderen  schweren  Allgemeinkrankheiten  besonders  beim 
Typhus  und  beim  Puerperalfieber  kömmt,  wenn  auch  nicht  in  solcher 
Intensität  eine  kömige  Infiltration  der  Leber,  der  Nieren,  des  Herzflei* 
sches  mit  nachfolgender  fettiger  Entartung  zu  Stande. 

4.  Die  in  neuerer  Zeit  beobachteten  Fälle  von  acuter  Fettentartung 
der  Leber  und  Nieren  nach  Phosphorvergiftung  (siehe  Fettentartang  der 
Leber)  stehen  sowohl  anatomisch  aJs  klinisch  der  acuten  Leberatrophie 
und  dem  typhoiden  Icterus  sehr  nahe  und  beweisen  die  Wichtigkeit  dys- 
crasischer  Momente  in  dieser  Richtung. 

5.  Auch  beim  gelben  Fieber  (siehe  Griesinger,  Infectionskrank- 
heiten)  einer  eminent  dyscrasischen  und  in  Bezug  auf  die  Symptome  der 
acuten  Leberatroi)hie  sehr  nahe  stehenden  Krankheit  zeigt  die  Leber 
öfters,  wiewohl  keineswegs  coristant,  dieselben  Verhältnisse  der  Atrophie 
und  acuten  Fettdegeneration  wie  bei  dieser.  Aehnliches  gilt  zum  Theil 
von  dem  von  Griesinger  beschriebenen  biliösen  Typhoid. 

6.  Die  Fälle  von  successiver  Erkrankung  mehrerer  Familienglieder 
an  typhoidem  Icterus,  die  Fälle  von  Icterus-Epidemieen  mit  einzelnen 
typhoiden  Formen*)  lassen  sich  kaum  anders  als  durch  die  Annahme 
emer  miasmatischen  oder  durch  allgemeine  Verhältnisse  bedingten  Natur 
der  Krankheit  erklären. 

Was  die  Erklärung  der  einzelnen  Symptome  der  Krankheit  betrifft, 
so  wird  dieselbe  natürlich  etwas  verschieden  ausfallen,  je  nachdem  man 
sich  zu  der  einen  oder  der  anderen  der  oben  besprochenen  Ansichten  über 
die  Natur  der  Krankheit  hinneigt  —  üeber  das  Wesen  der  anatomischen 
Veränderungen  der  Leber  ist  auch  bei  der  Annahme  einer  mehr  allge- 
meinen Natur  der  Krankheit  noch  nichts  präjudicirt  und  kann  dieselbe 
entweder  entzündlicher  Natur  sein,  oder  es  ist  der  Process  bloss  als  acute 
regressive  Metamorphose  der  Zellen  durch  fettige  Entartung  und  Zerfall 
ohne  eigentlichen  entzündlichen  Charakter  anzusehen.  Bei  den  etwas 
vagen  Anschauungen  über  das  Wesen  der  Entzündung  dürfte  es  wohl 
schwer   sein,   die  eine   oder    die  andere    Ansicht  in    exclusiver   Weise 

ieltend  zu  machen,  indess  muss  ich  gestehen,  dass  ich  mich  mehr  der 
nnahme  einer  nicht  eigentlich  entzündlichen  Natur  zuneige,  so  wie  auch 
die  gleichzeitigen  Veränderungen  am  Herzfleisch  und  den  Nieren  nicht 
wohl  als  entzündliche  anzusehen  sind.  Zwar  hat  Frerichs  Hyperaemie 
an  den  Capillaren  und  graue  aus  feinkörniger  Materie  bestehende  Säume 
im  Umkreise  der  Läppchen  beobachtet,  die  er  für  Ezsudatmasse  hält, 
allein  ich  glaube,  dass  beide  Erscheinungen  auch  noch  eine  andere  Deu- 
tung  zulassen  und  halte  jedenfalls  die  Frage  vorderhand  noch  um  so  we- 
niger für  entschieden,  als  auch  die  klinischen  Erscheinungen  mindestens 


*)  Erst  in  jüngster  Zeit  ist  eine  derartige  Epidemie  von  bösartigem  Icterus,  wo 
▼on  47  Individnefi  11  starben,  in  einem  Ghefllngnisse  in  OaiUon  beobachtet  wor- 
den.   (Union  m4d.  1862.  Nr.  182.) 
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in  rielen  Fällen  nicht  der  Art  sind,  wie  man  sie  bei  einer  so  heftigen 
und  durchgreifenden  Entzündung  voraussetzen  sollte.  Die  örtlichen  Er- 
scheinungen, namentlich  der  Schmerz,  fehlen  in  vielen  Fällen  vollständig, 
in  allen  Fällen  aber  ohne  Ausnahme,  überwiegen  die  allgemeinen  Erschei- 
nungen. Wollte  man  übrigens  auf  die  Schmerzhaftigkeit  der  Leber,  wo 
sie  wirklich  beobachtet  wurde,  in  dieser  Richtung  besonderen  Werth  le- 
gen, so  müsste  man  dem  entgegenhalten,  dass  der  Schmerz  keineswegs 
ausschliessliches  Eigenthum  der  Entzündung  ist,  sondern  auch  bei  Zustän- 
den vorkömmt,  die  mit  der  letzteren  nichts  zu  >thun  haben.  * 

Der  Icterus  dürfte  bei  der  acuten  Atrophie  wohl  ohne  Zweifel  me- 
chanischer Natur  sein.  Frerichs  glaubt,  dass  durch  die  Ezsudation  in 
der  Peripherie  der  Läppdien  die  Anfänge  der  Gallenwege  comprimirt 
werden,  ^uhl  hingegen,  dass  durch  den  fettigen  und  moleculären  Detri- 
tus der  Leberzellen  die  Ursprünge  der  Gallengefasse  verstopft  werden ; 
diese  Meinung  möchte  auch  ich  für  die  wahrsoneinlichere  halten.  —  Was 
dagegen  den  typhoiden  Icterus  ohne  erkennbare  Leberaffection  betrifft, 
so  ist  es  unmöglich,  über  die  Ursache  der  Gelbsucht  hier  etwas  bestimm- 
tes zu  sagen.  Es  könnten  möglicherweise  auch  hier  mechanische  Verhält- 
nisse z.  B.  Gatarrhe  der  Gdlenwege  obwalten,  wahrscheinlicher  aber  ist 
die  Ursache  im  Blute  zu  suchen,  indem  der  Gallenfarbstoff  in  demsel- 
ben aus  dem  Haematin  zerstörter  Blutkörperchen  gebildet  wird.  (Siehe 
Icterus). 

Die  Milzschwellung  und  die  Blutungen  erklärt  Frerichs  theils  aus 
den  gestörten  Girculationsverhältnissen  in  der  Leber,  theils  aus  der  ver- 
änderten Blutmischung.  Wenn  man  die  Krankheit  hingegen  als  eine 
allgemeine,  dyscrasische  betrachtet,  so  bedarf  es  nicht  der  Annahme  ört- 
licher Circulationsstörungen,  der  wie  ich  daube  der  Leichenbefund  nicht 
günstig  ist  (die  Leber  ist  in  der  Regel  blutarm,  die  Pfortader  nicht  er- 
Veitei*t)  sondern  beide  Erscheinungen  haben  dann  dieselbe  Bedeutung  wie 
bei  den  übrigen  allgemeinen  Krankheiten:  Typhus,  Scorbut,  acute  Exan- 
theme u.  s.  f.  womit  übrigens  allerdings  keine  Erklärimg,  sondern  nur 
eine  Analogie  gegeben  ist. 

Was  die  Ilirnerscheinungen  betrifft,  so  ist  so»  viel  sicher,  dass  sie 
nicht  als  cholaemische  zu  betrachten  sind ,  da  sowohl .  der  Grad  als  be- 
sonders die  Dauer  des  Icterus  hiezu  viel  zu  unbedeutend  sind.  Eben  so 
wenig  kann  man  mit  Buhl  acutes  Hirnoedem  oder  Hirnatrophie  als  Ur- 
sache ansehen,  indem  das  Hirn  in  der  Regel  völlig  normal  gefunden  wird. 
Frerichs  sieht  den  Grund  in  der  durch  die  Veränderung  und  den  theil- 
weisen  Ausfall  der  Leber-  und  Nierenfunction  alterirten  Blutmischung. 
Eine  solche  Anomalie  der  Blutmischung  dürfte  wohl  unbedenklich  als  Ur- 
sache der  nervösen  Erscheinungen  angenommen  werden  können,  ob  sie 
aber  wirklich  erst  durch  die  Veränderungen  der  Leber-  und  Nierenfunc- 
tion bedingt  werde,  oder  schon  vor  diesen  bestehe,  ist  eben  der  grosse 
fragliche  Funkt. 

Therapie. 

§.  68.  In  der  Prodromalperiode  sind  der  Icterus ,  die  gastrischen 
und  sonstigen  Erscheinungen  ihrer  Natur  nach  zu  behandeln.  Treten  jene 
Symptome  ein,  die  als  bedenkliche  zu  betrachten  sind,  (Fieber,  Him- 
symptome  leichterer  Art,)  so  müssen  kräftige  Abführmittel,  Hautreize, 
^Ite  Umschläge  auf  den  Kopf,  Blutegel  hinter  die  Ohren,  bei  bedeuten- 
der Fieberaufreguug  und  Sonst  kräftisen  Individuen  ein  Aderlass  verord- 
net werden.  Sind  einmal  die  wesentlichsten  Symptome  der  Krankheit, 
namentlich  die  cephalischen  Symptome  in  ihrer  ganzen  Ausdehnung  einr 
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getreten,  so  müssen  aUgemeine  Blutentziehinigen  gemieden  werden,  sie 
Yennebren  wie  bei  andern  äbnlichen  Blutvergiftungen  z.  B.  der  typhö- 
sen, puerperalen,  alooholiscben  u.  s.  w.  die  Neigung  zu  raschem  Gol- 
lapsus,  zur  weitern  Dissolution  des  Blutes  und  zu  Hämorrhagieen«  Am 
besten  passen  in  diesem.  Stadium  die  auch  Yon  englisdien  Schrift- 
stellern empfohlenen  starken  Abfuhrmittel  (Calomel,  Senna,  Jalappa, 
Ol.  Croton. ,  reizende  und  purg^irende  Klystiere).  Ueberwiegen  daoei 
die  Erscheinungen  der  Depression,  so  wendet  man  die  excitirende 
Behandlung  in  ihrer  ganzen  Ausdehnung  an  (kalte  Begiessungen  imd 
die  Douche  auf  den  Kopf,  Senfteige,  Vesicatore,  Einreibungen  von 
Grotonöl,  innerlich:  Wein,  Aether,  Moschus,  Campher,  Ammoniakpra- 
parate  u.  s.  w.).  Ueberwiegen  dagegen  heftige  Fieber-  und  Excitations- 
erscheinungen,  so  müssen  kute  Umschläge  auf  den  Kopf,  kalte  VV^aschun* 
gen,  Morphium,  Cfaloroforminhalationen,  China  und  Mineralsäuren  in  Ge- 
brauch gezogen  werden.  Gleichzeitig  müssen  die  wichtigsten  Symptome 
behandelt  werden  —  gegen  heftigen  Leberschmerz:  Blutegel  warme  xrod 
narcotische  Gataplasmen;  gegen  neftiges  Erbrechen  und  Schluchzen,  ge- 
^en  die  Blutungen,  das  bekannte  symptomatische  Verfahren.  Leider  muss 
ich  gestehen,  dass  ich  bei  der  ausgebildeten  Krankheit  bisher  von  allen 
genannten  Mitteln  keinen  wesentlichen  Erfolg  sah,  eben  so  wenig  würde 
icdi  mir  etwas  von  dem  von  Ozanam  als  Specificum  empfohlenen  Aconit 
versprechen. 


Entartungen  und  Neubildungen. 

Die  Fettleber  (talghaltige  Leber,  Steatose  der  Leber). 

Addison,  Observations  on  fatty  degeneration  of  Ihe  liver.  Guy 's  hosp.  rep.  Vol. 
I.  p.  476.  —  Reinhardt,  üebcr  die  Entstehunff  der  Kömchenzellen  in  Vir- 
chow*8  Arch.  I.  20.  —  Virchow,  Zur  Entwicklungsgeschichte  des  Krebses 
nebst  Bemerkungen  über  Fettbildung  etc.  Ibidem  I.  94.  —  B.  S.  vSchuItze, 
De  adipis  genesi  p^thologica,  Diss.  praem.  orn.  Gryphiae  1861.  —  Lerc- 
boullet,  Memoire  sur  la  structure  intime  du  foie  et  sur  la  nature  de  l'altera- 
tion  connue  sous  le  num  de  foie  gras.  Paris  1853.  —  Gairdner,  Monthly 
Jolurn.  1854.  Mai.  Ueber  acute  Fettentartung:  Rokitansky.  Zeitsch.  d.  Wie- 
ner Aerzte  1859.  IL  p.  32.  —  Wunderlich,  Arch.  d.  Hcilk.  I.  p.  12.  p.  218. 
—  Wagner,  Ibid.  IIL  359.  —     Lewin.  In  Virchow's  Archiv  XXL  p.  506. 

Pathologische  Anatomie. 

§.  69.  Die  anatomischen  Charaktere  der  Fettleber  im  exquisiten 
Falle  sind:  Volumszunahme  der  Leber  mit  vorwaltender  A^isbreitung  in 
die  Fläche,  Abplattung  und  Dickwerden  der  Ränder,  eine  glatte,  glänzende 
und  durchsichtige,  prall  gespannte  Peritonäalhülse ,  dabei  ein  teigiges 
Anfühlen ,  so  dass  sich  durch  einen  Fingerdruck  leicht  eine  bleibende 
Grube  bewirken  lässt,  aussen  und  innen  eine  gelbröthliche,  ja  selbst  matt- 
gelblichweisse  gleichmässige  Färbung,  Blässe  und  Blutleere,  Talggehalt, 
der  sich  durch  den  Absatz  eines  schmierigen  Fettes,  besonders  an  eine 
trockene  und  etwas  erwärmte  Messerklinge  beim  Durchschneiden  und  in 
den  Resultaten  der  Behandlung  der  Fettieber  mit  höheren  Wärmegraden 
kund^bt.  (Rokitansky).  Die  Fettentartun«  befällt  gewöhnlich  die  Le- 
ber ziemlich  gleichmässig,  seltener  findet  sich  dieselbe  nur  auf  einzelne 
Parthieen  beschränkt  —  Black  fand  bis  37,  Frerichs  bis  43  p.  Ct 
Fett  in  der   frischen  Leber.    Der  normale  Fettgehalt  soll  nach  Black 
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nur  1,8  p.  C.  betragen.  Den  Wassergehalt  der  Leber  fand  Frerichs 
ansehnlicü  vermindert  und  in  den  höneren  Graden  enthielt  dieselbe  viel 
Leucin ,  Tyrosin  nnd  einen  eigenthümlichen  gelben  Farbstoff. 

Unter  dem  Microscop  sieht  man  die  gewöhnlich  auffallend  yergrös- 
serten  Leberzellen  von  meist  mehreren  ungleichmässig  grossen  Fetttropf- 
chen  manchmal  so  sehr  erfüllt,  dass  die  Kerne  nicht  mehr  sichtbar  sind. 
Die  Fettentartung  beginnt  nach  Fr e rieh s  constant  in  der  Peripherie 
der  Läppchen  und  schreitet  in  den  höheren  Graden  von  da  gegen  dafe 
Gentrum'  fort,  i 

Farbe,  Form  und  Grösse  der  Fettleber  zeigen  übrigens  sebr  viel" 
fache  Abweichungen  und  es  kann  besonders  bei  den  geringeren  Graden 
nur  die  microscopische  Untersuchung  iä>er  die  Gegemwt  und  den  Grad 
der  Degeneration  entscheiden. 

Ueber  das  Verhalten  der  Galle  bei  dieser  Krankheitsform  wissen 
wir  wenig  Sicheres.  Ihre  Menge  scheint  meist  geringer,  dem  äusseren 
Ansehen  nach  weicht  sie  gewöhnlich  nicht  wesentlidi  vom  Normalen  ab, 
nach  Frerichs  ist  sie  stets  sehr  arm  an  Fett,  nach  Lehmann  enthält 
sie  manchmal  Eiweiss. 

§.  70.  Die  Fettmetamorphose  der  organischen  Parenchymzellen  ist 
eine  der  wichtigsten  Veränderungen,  denen  diese  Orsane  unterworfen 
sind.  Erst  die  neueren  Arbeiten  von  Reinhardt,  Virchow,  Fre- 
richs u.  A.  haben  hierüber  Licht  verbreitet  und  nachgewiesen,  dass 
eine  grosse  Reihe  pathologischer  Vorgänge  wesentlich  auf  dieser  Verän- 
derung beruhe  oder  wenigstens  von  ihr  begleitet  sei.  Nach  Reinhardt 
können  sidi  in  allen  mit  eiweisshaltigem  Inhalte  versehenen  Zellen  unter 
Umständen  Fettmolecüle  ablagern,  nach  Virchow  enthalten  Zellen  von 
einem  gewissen  Alter  kömiges  Fett,  das  Erscheinen  desselben  geht  ge- 
wöhnlicn  ihrer  spontanen  Zerstörung  voraus,  gewisse  Emährungsanoma- 
lien,  Uebermaass  oder  Mangel  der  Ernährung  begünstigen  diese  Rück« 
bildung.  Die  zahlreichen  Untersuchungen  Beider  über  die  Entstehung 
von  Fettkömchenzellen  in  den  verschiedensten  Organen  als  Ausdmck 
der  Rückbildung  und  des  Zerfallens  derselben  bestätigen  diese  Ansicht. 
Die  Fettentartung  der  Leberzellen  ist  daher  eine  sehr  häufige  Folge  der 
verschiedensten  Leberkrankbeiten,  wo  entweder  durch  andauernde  Hype* 
rämieen  und  entzündliche  Processe  oder  durch  Veränderungen  in  den 
Blutgefässen  und  Gallenwegen  eine  veränderte  Ernährung  der  LeberzeUen 
bedingt  wird,  daher  besonders  bei  der  Muskatnussleber,  der  interstitiellen 
Leberentzündung,  der  acuten  Atrophie,  beim  Leberla*ebs,  der  Pfortader« 
entzünduns  und  Verschliessung  der  Gallengänge.  Allein  abgesehen  von 
diesen  FäUen,  wo  die  Fettentartung  nur  ein  Sjrmptom  von  geringerer 
Bedeutung  bei  wichtigeren  Leberkrankheiten  ist,  kommt  die  FetUeber 
noch  unter  folgenden  Bedingungen  vor: 

1)  Bei  chronischen  Krankheiten  im  Allgemeinen,  besonders  aber 
bei  chronischen' Allgemeinleiden,  die  mit  Abmagerung  und  Marasmus  ver» 
bunden  sind,  seltener  bei  acuten  dyscrasischen  Processen.  Die  Ursache 
der  Fettmetamorphüse  der  Leber  liegt  hier  wahrscheinlich  in  einer  ver- 
minderten Ernähmng,  in  einem  vorzeitigen  Marasmus  des  Organs,  und 
findet  in  der  Fettmetamorphose  anderer  Gebilde,  namentlich  der  Mus- 
kelfasern bei  denselben  Processen  ihre  Analogie.  '  Louis  hat  bekannt« 
lieh  zuerst  nachgewiesen,  dass  bei  etwa  einem  Dritttheil  aller  Fälle  von 
Lungentuberculose  sich  diese  Entartung  der  Lebet  entwickle  und  nach 
ihm  haben  beinahe  alle  Schriftsteller  auf  diese  alltäglich  vorkommende 
Thatsache  gestützt  ein  besonderes  causales  Verhaltniss  zwischen  Lungen^ 
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tuberculose  und  Fettleber  um  so  mehr  angenommen,  als  man  nach  den 
Untersuchungen  von  Tiedemann  und  Gmelin  über  dieGralle  die  Leber 
als  eine  Art  Supplementorgan  für  die  Lunge  ansah,  eine  Annahme,  die 
sich  übrigens ,  auf  einen  höchst  precären  Grund,  nämlich  auf  den  Reich- 
thum  an  Kohlenstoff  und  Wässerstoff  in  der  Galle  einerseits  und  der 
exspirirten  Luft  andererseits  stützt  Indess  hat  schon  Rokitanskvmit 
Recht  darauf  aufmerksam  gemacht,  dass  die  Fettleber  mehr  als  F0I9B 
der  tuberculösen  Dyscrasie  an  und  für  sich  als  eben  der  Lungentnber- 
culose  anzusehen  sei,  indem  sie  ebenso  bei  Tuberculose  anderer  Organe 
vorkömmt.  Ich  selbst  muss  gestehen,  dass  ich  der  LunRentuberculose 
und  der  Tuberculose  im  Allgemeinen  vor  anderen  chronischen  Processen 
in  dieser  Beziehung  keine  grössere  Bedeutung  beilegen  kann,  als  die  ihr 
eben  durch  ihre  absolute  Häufigkeit  zukömmt,  denn  ich  habe  die  Fett- 
leber so  häufig  bei  den  verschiedensten  chronischen  Local-  und  Allge^ 
meinleiden,  die  zu  allgemeinem  Marasmus  führten,  besonders  aber  bei 
der  Krebscachexie  gesehen ,  dass  ich  hier  durchaus  an  kein  anderes  spe- 
dfisches  Verhältniss,  als  eben  an  das  zwischen  Krankheiten  jenes  Cha- 
rakters im  Allgemeinen  und  gestörter  Ernährung  der  Leber  glaoiben  kiuon. 
Frerichs  hingegen  glaubt,  dass  die  Fettleber  in  diesen  Fällen  dadurch 
entstehe,  dass  das  Blut  mit  dem  Fett  überladen  wird,  welches  bei  fort- 
schreitender Abmagerung  resorbirt  wird,  um  für  die  Bestreitung  der  Be- 
dürfnisse des  Organismus  verwendet  zu  werden;  dieses  Fett  werde  dann 
in  die  Leber  abgelagert. 

2)  Die  Fettleber  scheint  aber  auch  noch  auf  eine  andere  Weise  zu 
entstehen,  nämlich  durch  directe  Ablagerung  flüssigen  Fettes  aus  der 
Pfortader  in  die  Leberzellen.  Bekanntlich  kömmt  lett  in  Tropfenform 
in  der  menschlichen  Leber  nicht  oder  nur  sehr  spärlich  vor  (Virchow), 
allein  die  äusserst  häufigen  Fälle  von  geringerem  Fettgehalt  bei  unge- 
störter Gesundheit,  der  Umstand,  dass  bei  vielen  Thieren  eih  beträcht- 
licher Gehalt  der  Leber  an  Fett  in  Tröpfchenform  zur  Norm  eehört, 
(nach  Pruner  soll  auch  die  Leber  der  Neger  sich  durch  Fettreichthom 
auszeichnen)  scheinen  darauf  hinzuweisen ,  dass  geringere  Grade  der  Art 
noch  auf  der  Grenze  des  Physiologischen  stehen.  Unter  normalen  Ver- 
hältnissen wird  nämlich  der  grösste  Theil  des  aus  dem  Chymus  gewon- 
nenen Fettes  durch  die  Chylusgefässe  resorbirt  und  durch  den  Ductus 
thoracicus  in  den  Kreislaui  und  die  Lungen  gebracht,  um  da  nach  Lie- 
big als  Respirationsmaterial  verwendet  zu  werden;  allein  ohne  Zweifel 
geht  auch  ein  Theil  desselben  durch  die  Pfortader  zur  Leber  —  denn 
nach  Lehmann  enthält  das  Blut  der  Pfortader  mehr  Fett  als  das  der 
Lebervenen  —  um  da  zur  Bildung  der  kohlenstoffreichen  Galle  verwendet 
zu  werden.  Wo  aber  durch  die  Pfortader  absolut  oder  relativ  zu  grosse 
Quantitäten  Fett  der  Leber  zugeführt  werden,  als  dass  sie  sämmtlich 
zur  Gallenbildung  verwendet  werden  könnten,  vielleicht  auch  zugleich 
nicht  alles  durch  die  Lymphgefässe  resorbirte  Fett  zur  Respiration  ver- 
wendet wird,  kann  es  leicht  zur  Ausscheidung  desselben  in  die  Leber- 
zellen kommen.  Damit  stimmen  überein  die  Beobachtungen  von  Gulli- 
ver, der  die  am  meisten  fettig  entarteten  Parthieen  gewöhnlich  um  die 
Pfortaderäste  gelagert  fand,  die  Versuche  von  Magendie  und  Gluge, 
welche  die  Fettleber  künstlich  bei  Thieren  durch  Injection  von  flüssigem 
Fett  in  die  Blutgefässe  erzeugten  und  die  bekannte  Thatsache  der  Er- 
zeugung der  Fettleber  bei  Gänsen  durch  Mästung  bei  Ausschluss  kör- 
perlicher Bewegung,    • 

In  dieser  Weise  entsteht  die  Fettleber  häufig^  bei  Individuen,  die 
den  Freuden  der  Tafel  sehr  ergeben  sind,  bei  reichlichem  Genuss  von 
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Speisen,  die  entweder  an  nnd  für  sich  sehr  fettreich  sind,  oder  leicht 
in  Fette  umgewandelt  und  zur  Fettbildung  verwendet  werden,  ebenso 
der  Kohlenhydrate.  Ganz  besonders  ist  hier  der  Missbrauch  der  Spiri- 
tuosa,  besonders  des  kohlenstoffreichen  Branntweins  zu  erwähnen.  Alle 
diese  Momente  bedingen  die  Fettleber  um  so  leichter,  wenn  dabei  zu- 
l^leich  Mangel  an  körperlicher  Bewefmng  und  geistiger  Thätigkeit,  eine 
mdolente,  trä^e  Gemüthsart,  langes  Schlafen  und  ähnliche  Momente  hin- 
zukommen, durch  die  ein  rascherer  Umsatz  der  aufgenommenen  Stoffie 
Terhindert  wird.  In  allen  Fällen  dieser  Art  ist  stets  auch  eine  reichliche 
Ablagerung  von  Fett  im  Unterhautzellgewebe,  in  den  Gekrösen,  dem 
Netz  und  an  vielen  inneren  Organen  vorhanden.  Die  in  diese  Organe 
abgelagerten  Fettmassen  haben  zugleich  bei  Solchen',  die  dem  Miss- 
brauche der  Spirituosa  ergeben  sind ,  eine  eigenthümlich  talgartige  und 
schmierige  Beschaffenheit.  * 

Die  Fettleber  kömmt  übrigens  in  jedem  Alter,  selbst  im  frühesten, 
besonders  bei  rhachitischen,  scrophulösen  und  atrophischen  Kindern  vor, 
das  Geschlecht  scheint  keinen  wesentlichen  Unterschied  zu  bedingen. 

8)  Eine  ganz  verschiedene  Bedeutung  haben  dagegen  jene  Fälle, 
wo  die  Fettentartung  der  Leber,  neben  Reicher  Veränderung  verschie- 
dener anderer  Organe  in  sehr  acuter  Weise  und  unter  dem  Bilde  einer 
rasch  tödtlidi  verlaufenden  Krankheit  beobachtet  wird.  Nachdem  schon 
früher  Wunderlich  auf  das  Vorkommen  solcher  Fälle  aufmerksam  ge- 
macht hatte,  wurde  die  Affection  von  Rokitansky  als  acute  lethale 
Leber-  und  Nierensteatose  beschrieben.  Später  hat  Wagner  gezeigt, 
dass  in  solchen  Fällen  nicht  nur  die  Leber  und  Nieren,  sondern  auch 
das  Herzfleisch,  die  willkürlichen  Muskeln,  die  Muskeln' des  Darms,  die 
Epithelien,  die  Lungen  einer  ähnlichen  fettigen  Degeneration  unterliegen. 
Zugleich  fanden  sich  meist  zahlreiche  Hämorrhagieen  und  Erscheinungen 
der  Bltttdissolution.  In  einem  Theile  dieser  Fälle  lag  nachgewiesener 
Massen  eine  Vergiftung  mit  Phosphor  zu  Grunde  und  reihen  sich  diesel- 
ben an  frühere  Beobachtungen,  besonders  aber  an  experimentelle  Un- 
tersuchungen von  Lewin  ixoer  hochgradige  acute  Fettdegeneration  der 
Leber  bei  Phosphorvergiftung.  In  anderen  Fällen  hingegen,  die  sowohl 
bezüglich  des  anatomisäen  E^fundes  der  fettigen  Degeneration  der  oben 
genannten  Organe,  als  bezüglich  des  Symptomencomplexes  im  Leben 
jenen  sich  ^anz  analog  verhielten,  liess  sich  eine  toxische  Einwirkung 
durchaus  mcht  nachweisen.  Eigenthümlich  ist  es,  dass  alle  bisherigen 
Beobachtungen  dieser.  Art  weibliche  Individuen  in  meist  jugendlichem 
Alter  betrafen,  ich  selbst  sah  bie  indess  bei  einem  Manne  von  28  Jahren. 
—  Das  Wesen  dieser  spontanen  Affection  ist  bisher  durchaus  räthselhaft, 
indess  lässt  sich  eine  nahe  Beziehung  zur  acuten  Leberatrophie  und  dem 
typhoiden  Icterus  nicht  verkennen.  Ebenso  ist  es  wohl  als  gewiss  anzu- 
sehen, dass  es  sich  hier  nicht  bloss  um  örtliche  Vorgänge,  sondern  um 
eine  wichtige,  ihrem  Wesen  nach  vorderhand  ganz  unbekannte  allgemeine 
Störung  handelt. 

Symptome. 

§.  71.  Die  geringeren  Grade  der  FetÜeber  geben  weder  zu  objec- 
tiven  noch  subiectiven  Erscheinungen  Anlass,  werden  daher  niemals  Ge- 
ffenstand  der  Behandlung.  Aber  auch  die  höheren  Grade  führen  in  der 
Kegel  zu  keinen  oder  sehr  geringen  Beschwerden,  so  dass  die  Leber- 
krankheit der  Beobachtung  um  so  mehr  entgeht,  als  die  Aufmerksamkeit 
des  Krfiüiken  und  des  Arztes  meist  vorzugsweise  der  gleichzeitigen  ander* 
weitigen  Krankheit  zugewendet  bleibt  *  Doch  kommen  auch  Ausniihmth 
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fälle  vor  und  man  findet  manchmal  Tnberculöse,  die  von  ihren  Leber^ 
besehwerden  so  sehr  in  Ansprach  genommen  werden,  dass  sie  die  Symp* 
tome  der  wichtigeren  Krankneit  entweder  gar  nicht  beachten  oder  als 
secundäre  ansehen,  ein  Irrthum,  der  leider  anch  manchmal  Yon  Aerzten 
getheilt  wird.  Die  Beschwerden,  zu  denen  die  Fettleber  manchmal  Ver* 
anlassung  gibt,  bestehen  gewöhnlich  nur  in  einem  Gefühle  von  Schwere 
oder  Druck  in  der  Lebergegend,  besonders  bei  der  Lajge  auf  der  linken 
Seite.  Heftigerer  Schmerz  entsteht  nur  bei  sehr  rapidem  Entstehen 
der  Fettleber  wahrscheinlich  durch  die  rasche  Ausdehnung  der  Pento- 
näalhülle  und  kann  in  solchen  Fällen  selbst  eine  bedeutende  Intensität 
erreichen.  Icterus  und  Ascites  werden  durch  die  Fettleber  aUein  nie  be- 
dingt. In  manchen  Fällen,  aber  keineswegs  constant  kömmt  bei  d^ 
auf  excessiver  allgemeiner  Fettbildung  beruhenden  Form,  reichlichere 
SecretionMer  Talgtollikel  der  Haut  mit  weicher  Öliger  BeschafiFenheit  der 
letzteren  vor;  bei  jener  Form  hingegen,  die  chronische  Krankheiten  be- 
gleitet, hat  die  Haut  häufig  eine  faule,  gelbliche  Färbung,  die  aber  mehr 
von  den  letzteren  als  von  der  Leberkrankheit  abhängig  ist.  Störungen 
der  Verdauung,  Blähungsbeschwerden,  Neigung  zu  Stumyerstopfung,  Hä- 
morrhoidalbeschwerden ,  Gemüthsverstimmung  finden  sich  wohl  bei  sol- 
chen  die  an  Fettleber  höheren  Grades  leiden  nicht  selten,  allein  man  hat 
es  hier  gewöhnlich  mit  so  complicirten  Verhältnissen  zu  thun,  dass  es 
sehr  schwer  ist  zu  sagen,  in  wiB  ferne  sich  an  diesen  Symptomen  die 
Leberkrankheit  betheiligt  Circulationsstörungen  im  Gebiete  der  Pfort- 
ader werden  durch  die  Fettleber  an  und  für  sich  nicht  bedingt,  wenig- 
stens lassen  sich  solche  mit  Bestimmtheit  nirgends  nachweisen,  dagegen 
kann  die  Beschränkung  der  Gallensecretion  wohl  für  die  VerdauungsTer- 
hältnisse  von  Bedeutung  sein.  Das  Verhalten  des  Organismus  im  Allge- 
meinen ist  ganz  yerschieden,  je  nachdem  die  Fettleber  durch  die  erste 
oder  durch  die  zweite  der  oben  angegebenen  Ursachen  bedingt  ist.  Im 
ersten  Falle  finden  sich  zahbeiche  und  sehr  verschiedenartige  Störungen, 
die  eben  der  Grundkrankheit  z.  B.  der  Tuberculose  oder  dem  Krebse  an- 
gehören, die  Kranken  sind  meist  in  hohem  Grade  abgemagert  —  im 
zweiten  Falle  sind  manchmal  gar  keitie  Beschwerden  vorhanden,  manch- 
mal solche,  die  von  der  übermässigen  Fettbildung  im  Allgemeinen  be- 
sonders im  Bauchraume  abhängen  (Störungen  der  Respiration)  oder  die 
der  Säuferdyscrasie  angehören.  Trotz  des  Mangels  charakteristischer 
subjectiver  und  functioneller  Erscheinungen  ist  die  Diagnose  der  Fett- 
leber in  der  Mehrzahl  der  Fälle  keinen  besonderen  Schwierigkeiten  un- 
terworfen, wobei  natürlich  nur  von  den  höheren  Graden  die  Rede  ist. 
Bei  Individuen,  deren  Lebensart  die  Entstehung  der  Fettleber  begünstigt, 
wo  nebstdem  eine  grosse  Menge  Fettes  im  Unterhautzellgewebe  ange- 
sammelt ist,  beim  Vorhandensein  chronischer  Krankheiten,  besonders 
der  Lungentuberculose  wird  man  nur  selten  irren,  wenn  man  da,  wo  die 
Palpation  und  Percussion  ein  beträchtUch  vererössertes  Volumen  der 
Leber  nachweisen ,  während  weder  Schmerz  noch  Icterus ,  Ascites  oder 
Milzvergrösserung  vorhanden  sind,  auf  fettige  Entartung  der  Leber 
schliesst.  Wiewohl  die  Fettleber  manchmal  eine  bedeutende  Grösse  er- 
reicht ,  so  unterscheidet  sie  sich  doch  von  allen  anderen  Leberanschwel- 
lungen, namentlich  von  der  CoUoidleber,  mit  welcher  unter  Umständen 
eine  Verwechselung  am  leichtesten  möglich  wäre,  ausser  dem  Mangel  der 
consecutiven  Symptome  auch  noch  durch  den  sehr  geringen  Grad  von 
(Konsistenz.  Die  Fettleber  bietet,  wenn  sie  auch  noch  so  weit  in  die 
Bauchhöhle  hinabreicht,  nur  denselben  Grad  von  Resistenz  dar,  wie  eine 
normale  herabgedrängte  Leber,   desshalb  ist  ihre.  Form  gewöhnlich  nur 
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undeutlich,  ihre  Ränder  meist  ^ar  nicht  durch  die  Palpation  mit  Sicher- 
heit zu  bestimmen.  Die  CoUoidleber  hingegen  so  wie  fast  alle  andern 
chronischen  Leberanschwellungen  mit  Ausnahme  mancher  Fälle  von  Hy* 
datidenbildung  zeigen  beinahe  stets  einen  hohen  Grad  von  Härte,  der  es 
möglich  macht,  ihre  Form  und  Ränder  deutlich  zu  begrenzen. 

§.  72.  Die  acute  verbreitete,  Fettdegeneration  hingegen, 
die  bisher  nur  in  5 — 6  Fällen  beobachtet  wurde,  ist  eben  aus  diesem 
Grunde  bezüglich  ihrer  Symptome  noch  schwer  zu  schildern.  Wunder- 
lich bezeichnet  auf  Grundlage  der  bisherigen  Beobachtungen  besonders 
folgende  Momente  als  charakteristisch:  Der  Beginn  der  &krankung  ist 
ein  ganz  plötzlicher  (in  ein  paar  FäUen  ging  heftiger  Aerger  voraus), 
das  Hauptsvjpmtom  in  den  ersten  Tagen  ist  heftiges,  hartnäckiges  Er- 
brechen, gleichzeitig  oder  bald  darauf  zeigen  sich  beträchtliche  Kopf- 
svmptome,  ungewöhnliche  Prostration,  lebhafter  Durst,  aber  kein  Fieoar. 
Nach  einem  Inirzen  Nachlass  der  Erscheinungen  tritt  schwacher  Icterus 
ein,  dann  kömmt  Dyspnoe,  Pulsbeschleunigung  ohne  Temperaturerhöhun|L 
Spannung  und  Schmerzhaftigkeit  des  Unterleibs,  grosser  Verfall  und 
nervöse  Erscheinungen  (Delirien,  Unruhe,  convulsive  Bewegungen)  hinzu 
und  der  Tod  erfolgt  nach  kurzer  Dauer  (G--?  Tage)  % 


*)  Der  von  mir  beobachtete  Fall,  in  welchem  die  Degeneration  indess  bloss  an^ 
die  Nieren  beschränkt  war,  betraf  einen  28jährigen  Tischler.  Ursache  unbe- 
kannt Die  Krankheit  begann  am  7.  Novbr.  18G2  mit  allmälig  immer  heftiger 
werdendem  Schmerz  im  Unterleib^  Erbrechen  und  Schmerzen  in  den  Extremi- 
täten. Der  Kranke  zeigte  bei  der  Aufiiahme  am  21.  Novbr.  das  Aussehen 
eines ^Cholerakranken:  Leichtbläuliche  Haut,  kleiner  etwas  frequenter  Puls,  col- 
labirtes  Gesicht,  djrspnoisches  Athmen,  heftiger  Durst.  Die  Untersuchung  der 
BruBtorgane  gab  nichts  Abnormes.  Unterleib  etwas  aufgetrieben,  schmerzhaft, 
ohne  nachweisbares  Exsudat,  im  Dickdarm  sind  knollige  Fäcalmassen  zu  ftlhlen. 
Einmal  Erbrechen.  Am.  folgenden  Tag  trotz  24  Gran  Calomel,  mehreren  Kly- 
stieren  und  einem  Bade  keine  Stuhlentleerung,  der  allgemeine  Zustand  unge- 
ändert,  Himfunctionen  nicht  gestört.  Der  Harn  von  normalem  Aussehen  ent- 
hält eine  höchst  geringe  Menge  Ei  weiss.  —  Ricinusöl  mit  Crotonöl,  Kly  stiere 
mit  Senna-Inf.  und  Glaubersalz  erzielten  keinen  Stuhl,  der  Coilapsus  nahm  zu 
und  am  23.  erfolgte  der  Tod  nach  IGtägiger  Krankheitsdauer.  Section  am 
24.  Novbr.  Wohlgebauter  etwas  abgemagerter  Körper.  Hirnhäute  und  Hirn 
blutarm,  letzteres  derb,  in  den  Himhöhlen  zwei  Kaffeelöffel  klares  Serum. 
Lungen  bis  auf  Hyperämie  der  unteren  Theile  normal.  Herz  normal  gross, 
die  Wandungen  ohne  Veränderung,  in  den  Herzhöhlen  einige  Cruorklumpen 
und  dunkles  flüssiges  Blut.  Leber  normal  gross,  Farenchym  derb,  ohne  Ver- 
änderung. Milz  klein,  schlaff,  blutarm.  Magen  stark  ausgedehnt,  breiige  graue 
Speisereste  enthaltend,  Schleimhaut  blass,  blutarm,  am  Fundus  missfärbig  mit 
beginnender  Erweichung.  Im  Dünndarm  braune  breiige  Massen,  im  Dickdarm 
vid  bräunliche  Fäces.  Schleimhaut  überaU  normal.  Am  Jejunum  einige  kurze, 
»ehr  leicht  zu  lösende  Invaginationen  ohne  aUe  Spar  von  Entzündung  und 
Einklemmung.  Die  Nieren  normal  gros«,  Bindensubstanz  auffallend  blasSi 
weissUchroth,  Pjnramiden  klein,  dunkelblauroth.  Bei  der  microscopischen  Un« 
tersuchune  (von  Prof  Förster)  zeigen  dieselben  den  höchsten  Grad  von  Fett- 
metamorphose der  Epithelien.  Magen-  und  Darminhalt,  so  wie  die  Leber, 
wurden  von  Prof.  Seh  er  er  auf  Phosphor  untersucht,  jedoch  mit  ganz  neg^ 
tivem  Erfolge.  —  Ausser  den  Veränderungen  der  Nieren  zeigte  somit  die 
Section  durchaus  nichts,  was  die  heftigen  Erscheinungen  und  den  Tod  erklä- 
ren konnte  und  scheint  dieser  Fall  zu  beweisen ,  dass  jene  eigenthümliche  all- 
gemeine Störung,  die  der  verbreiteten  Fettdegeneration  zu  Grunde  liegt,  aach 
tödOich  werden  kann,  wenn  nur  ein  Orgaa  befallen  wird.    Ja  möglicherweise 

Spec  Path.  o.  Therap.  Bd.  VL  Abthl  1.  2.  Aufl.  85 


546  Bamberger,  KrankhMten  der  Leber. 

§.  73.  Bezüglich  der  Prognose  ist  die  Fettleber  an  nnd  fSr  sidi 
eine  Krankheit  von  sehr  untergeordneter  Wichtigkeit,  bei  den  höheren 
Graden  ist  aber  natürlich  den  anderweitig  im  Organismus  bestehenden 
Veränderungen  Rechnung  zu  tragen.  —  Von  der  acuten  verbreiteten  Fett> 
degeneration  hingegen  smd  bisher  nur  tödtliche  Fälle  bekannt. 

Therapie. 

§.  74.  Von  einer  directen  Behandlung  kann  nur  in  jenen  Formen 
die  Rede  sein,  die  in  Folge  luxuriöser  Lebensweise,  Üeberfutterung, 
mangelnder  Bew^ng  und  Missbrauch  alcoholischer  Getränke  entstehen. 
Hier  ist  die  Beglung  des  diätetischen  Verhaltens  die  Hauptsache.  Die 
Kost  muss  beschränkt  und  solche  Stoffe  geboten  werden,  die  wenig  Fett 
enthalten,  und  nicht  leicht  in  Fett  umgesetzt  werden  können,  also  be- 
sonders Gemüse,  Obst,  magere  Fleischsorten;  alle  Fette  und  fetten  Fleisch- 
sorten, auch  so  viel  als  möglich  alle  stärkmehl-  und  zuckerhaltigen  Sub- 
stanzen, die  nach  Liebis,  Dumas,  Milne-Edwards  im  Organismus 
in  Fett  umgewandelt  werden,  geistige  Getränke,  zu  lanses  Schlafen  müs- 
sen verboten,  körperliche  Bewegung,  Beschäfti^ng  des  Geistes  ftnire- 
rathen  werden.  Therapeutisch  passen  die  Alcalien,  die  alcalischen  Mi- 
neralwässer, die  Mittel-  und  Neutralsalze,  die  Seife,  das  Extr.  Taraxaci, 
Fumariae,  Graminis,  Gichorei.  Wenn  es  auch  gerade  nicht  direct  nach- 
weisbar ist,  dass  sie  durch  Verseifung  des  freien  Fettes  wirken,  so  wi- 
derspricht doch  nichts  dieser  Ansicht.  Besondere  Wirksamkeit  haben  in 
solchen  Fällen  die  Heilquellen  von  Karlsbad,  Kissingen,  vorzüelich  aber 
Yon  Marienbad  (Kreuzbrunnen) ,  die  zugleich  durch  Anregung  der  Darm- 
entleenmg  wirken. 

Aehnlich  aber  minder  energisch  wirken  die  Kräuter-  und  Obstku- 
ren, die  desshalb  mehr  für  schwächliche-,  herabgekommene  Individuen 
passen. 

Bei  der  mit  Lungentuberculose  und  andern  chronischen  Leiden  yer- 
gesellschafteten  Fettleoer  ist  in  der  Regel  eine  directe  Behandlung  weder 
nöthig  noch  zulässig.  In  den  selteneren.  Fällen,  wo  sie  besondere  Be- 
schwerden verursacht,  sind  Cataplasmen  und  Narcotica  anzuwenden.  Bei 
Tuberculose  wirken  die  kohlensäurehaltigen  alcalischen  Mineralwässer  von 
Ems,  Selters,  Gleichenberg,  Liebwerda  etc.  häufig  nicht  nur  gegen  die 
Tuberculose,  sondern  auch  gegen  die  Fettleber  vortheilhaft. 

Ueber  die  Behandlung  der  acuten  verbreiteten  Fettdegeneration  ist 
nichts  Specielles  bekannt.  Vorderhand  müsste  man  dieselbe  svmpitoma- 
tisch,  in  ähnlicher  Weise  wie  die  acute  Leberatrophie  behandeln. 

Die  Speokleber  (Wachsleber,  CoUoidleber,  amyloide  Degeneration, 

scrophulöse  Leber). 

Pathologische  Anatomie. 

§.  75.  Die  Speckleber  beruht  auf  einer  Verdrängung  und  Ersetzung 
des  Leberparenchyms  durch  eine  eigenthümliche  speckartig  aussehende 
Substanz  m  Folge  tief  greifender  Störungen  des  Organismus.  —  Die 
anatomischen  Charaktere  der  Speckleber  höheren  Grades  sind  nach  Ro- 
kitansky:  „Eine  meist  sehr  beträdbitliGhe  Volumszunahme  mit  auffal- 


braacht  selbst  dies  nicht  der  Fall  za  sein  und  manchen  anatomisch  ganz  un- 
erklärlichen Todesarten,  die  wohl  jedem  Kliniker  schon  vorgekommen  sind, 
dflrfUn  wohl  solche  ganz  räthMhaite  allgemeine  StOnmgen  zu  Grunde  liegen. 
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lender  Entwicklung  in  die  Breite  und  Abplättung,  sehr  bedeutende  G^ 
Wichtszunahme,  glatte,  prall  gespannte  Peritonäalhülse,  eine  mit  einem 
ffewissen  Grade  von  Elasticität  und  Resistenz  gepaarte  teigige  Gonsistenz, 
Anaemie  und  wässerige,  blass-röthliche  Beschanenheit  des  Pfortaderblu- 
tes, graue,  graulichweisse ,  grau-röthliche  mit  einigem  braun  oder  gelb 
gemischte  Farbe ,  eine  glatte ,  fast  homogene  dem  Specke  ähnliche  Durch* 
schnittsiiäche,  kein  oder  nur  massiger  Fettbeschlag  an  der  Messerklin^/' 

In  d^en  geringeren  Graden  sind  die  Form-  und  Grössenverhältnisse 
der  Leber  wenis  oder  gar  nicht  verändert ,  dasselbe  ist  der  Fall,  wenji 
die  Entartung  blos  zerstreute  grössere  oder  kleinere  Stellen  der  Leber 
betrifft.  In  solchen  Fällen  verräth  sich  die  Affeotion  dem  blossen  Auire 
gewöhnlich  nur  durch  den  ei^enthümlichen  wachsartigen  Glanz,  und  m 
den  leichtesten  ist  sie  blos  microscopisch  erkennbar. 

Die  Entartung  beginnt  an  den  kleinen  Arterienzwei^en,  deren  Wan* 
düngen  verdickt  und  glänzend  erscheinen,  von  da  greift  sie  auf  die  Cectra 
der  Acini  und  den  übrigen  Gapillargefassapparat  über.  Die  Leberiselleü 
vergrössern  sich  und  ihr  Inhalt  wird  durch  eine  gleichmässige  heZlglän» 
zende  Masse  ersetzt.—  (Während  die  meisten  Beobachter,  namentlich 
Rokitansky.  Förster,  Frerichs,  die  Entartung  der  Leber2ellec  in 
dieser  Weise  neschreiben,  behauptet  Wagner  (Arch.  d.  Heilk.  11.  P-461), 
dass  die  speckige  Entartung  nur  den  Gefässapparat  der  Leber  trifft, 
während  die  Leberzellen  selbst  nie  daran  participiren,  sondern  blos  atro- 
phisch, stark  granulirt,  oder  fettig  entartet  erscheinen.^  Die  sämmtlichen 
speckig  entarteten  Theile,  besonders  deutlich  gewöhnlich  die  capillaren 
Gefässe,  zeigen  dievon  Virchow  entdeckte  der  Amylumsubstanz  i&nliche 
Reaction,  indem  sie  durch  wässerige  Jodlösung  und  nachherigen  Zusatz 
von  Schwefelsäure  eine  bläuliche  oder  violette  rarbe  annehmen. 

lieber  die  Natur  dieser  eigenthümlichen  in  die  Leber  abgelagerten 
Substanz  herrschen  verschiedene  Ansichten.  Schrant  betrachtete  sie  als 
analog  der  in  der  Schilddrüse  und  an  anderen  Orten  vorkommenden  Gol- 
loidsuDstanz,  Meckel  nahm  darin  eigenthümliche  Fett-  oder  Speckstoffe, 
besonders  Gholestearin  an.  Virchow  bez^chnete  die  Substanz  wegen 
der  oben  angegebenen  Reaction  als  eine  der  Cellulose  und  dem  Amylum 
nahe  stehende  —  eine  Art  animalisches  Amyloid.  Die  neuesten  Unter- 
suchungen von  Kekul6  und  G.  Schmidt  dürften  indess  wohl  alle  diese 
Ansichten  verdrängen  und  die  meiste  Wahrscheinlichkeit  für  sich  haben. 
Beide  fanden  dürcn  die  Elementaranalyse  der  möglichst  rein  dargestell- 
ten Specksubstanz,  dass  dieselbe  in  die  Reihe  der  eiweissartigen  Körper 
zu  rechnen  sei. 

Gleichzeitige  fettige  Entartung  an  den  von  dem  Process  verschonten 
LeberzeUen  ist  ein  ziemlich  häufiger  Befund.  Auch  andere  Störungen 
z.  B.  syphilitische  Ablagerungen  oder  Cirrhose  finden  sich  mitunter  neben 
der  speckigen  Entartung. 

Die  speckige  Entartung  ist  fast  nie  auf  die  Leber  allein  beschränkt, 
sondern  zeigt  sich  fast  stets  noch  an  verschiedenen  anderen  OrganeUi 
besonders  Wh  und  Nieren. 

Aetiologie  und  Symptomotalogie. 

§.  76.  Die  Speckleber  kömmt  fast  ausschliesslich  im  Gefolge  sohw^ 
rer  constitutioneller  Leiden  vor.  Zu  diesen  gehören  besonders:  Constito- 
tionelle  Syphilis,  Mercurialcachexie ,  lange  dauerndes  Intermittens,  Sero- 
phulose  und  Rhadhitis,  Tuberoulose  besonders  der  Knochen  ^als  tuber- 
culöse  Caries),  Osteomalacie»  Brighfsche  Krankheit,  Leukaenue,  ehroni- 
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sehe  Dysenterie.     Rokitansky  fand   sie  selbst  angeboren  bei  Kindehi 
syphilitischer  Eltern. 

§.  77.  Die  Speckleber  entwickelt  sich  stets  langsam  und  ohpe 
Schmerz ,  höchstens  ist  wie  bei  allen  Hvpertrophieen  der  Leber  das  Ge- 
filhl  Von  Völle  oder  Schwere  in  der  Lebergegend  yorhanden.  Mit  Aus- 
nahme des  Leberkrebses  gibt  es  keine  andere  Krankheit,  bei  der  die 
Leber  ein  so  enormes  Volumen  erreichen  könnte,  wie  bei  der  Speckleber, 
sie  nimmt  in  exquisiten  Fällen  den  grössten  Theil  der  Bauclmöhle  ah 
harte,  glatte,  . unschmerzhaite  Geschwulst  mit  stumpfen  Rändern  ein. 
In  der  Kegel  ist  auch  die  Milz  durch  dieselbe  speckige  Infiltration  auf 
glei((^e  Weise  vergrössert,  und  ak  harte  Geschwulst  mit  den  charakte- 
ristischen Contouren  im  linken  Hypochondrium  fühlbar.  Auch  die  Nie- 
ren erleiden  manchmal  dieselbe  Entartung  (Specknieren),  in  solchen 
Fällen  enthält  der  Harn  stets  grosse  Quantitäten  Eiweiss.  Das  Aussehen 
der  Kranken  ist  in  allen  FäUen  ein  in  hohem  Grade  erdfahles  mit  be- 
deutender Anaemie. 

Es  ist  eine  ganz  irrige,  obwohl  verbreitete  Meinung,  dass  die  Spect; 
leber  Ascites  bedinge.  Die  Speckleber  setzt  eben  so  wenig  als  die  Pett^ 
leber  ein  Hindemiss  der  Pfortadercirculation.  Weder  die  Pfortader  selbst, 
noch  ihre  Wurzeln  sind  erweitert,  die  Darmschleimhaut  zeigt  nie  jene 
passive  Stase,  die  bäi  Hindernissen  im  Pfortaderkreislaufe  vorkömmt,  im 
Gegentheil  ist  sie  gewöhnlich  blass  und  blutleer ;  wenn  Schwellung  der 
Milz  vorhanden  ist,  so  ist  sie  nicht  durch  Stase  in  der  Milzvene,  son- 
dern durch  eine  analoge  Infiltration  ienes  Organs  bedingt.  Ich  habe  bei 
Speoklebem  der  colossalsten  Grösse  den  Ascites  oft  gänzfich  fehlen  sehen. 
Allerdings  aber  entwickelt  sich  bei  der  Speckleber  meist  aUgeoieiner  Hy- 
drops, der  von  der  dyscrasischen  Grundkrankheit  abhängt.  Er  beginnt, 
wie  in  allen  solchen  Fällen,  an  den  Knöcheln,  erst  später  stellt  sich 
Flüssigkeitsansammlung  im  Bauchfellsacke  und  in  andern  serösen  Höhlen, 
ein.  Selten  ist  übrigens  der  Hydrops,  ein  sehr  bedeutender,  nur  wo  eleich"i 
zeitig  die  Nieren  speckig  entartet  9ind,  ist  sowohl  der  Haut-  als  der 
Höhlenhydrops  sehr  stark.  Da  auch  die  Gallengänge  eben  so  wenig  als 
die  Pfortader  durch  Drack  leiden,  und  auch  die  Function  der  Leberzellen 
keineswegs  gänzlich  aufgehoben  ist,  was  die  fortdauernde  Secretion  der 
Galle  beweist,  so  ist  die  Speckleber  auch  nie  von  Icterus  begleitet,  ausr 
ser  wenn  Complicationen  vorhanden  sind.  Dagegen  leidet  die  zucker- 
bildende  Thätigkeit  der  Leber,  Frerichs  fand  in  der  Speckleber  weder 
Zucker  noch  gl^cogene  Substanz. 

Anderweitige  verschiedenartige  Störungen,  die  sehr  häufig  vorhanden 
sind,  werden  nicht  durch  die  Leberkrankheit ,  sondern  durch  die  wich- 
tige allgemeine  Constitutionserkrankung  und  durch  Complicationen  be- 
dingt. So  beobachtete  Frerichs  Appetitlosigkeit,  Erbrechen  imd  Durch- 
falle, die  durch  gleichzeitige  specki|(e  Degeneration  der  Gefässe  des 
Darmtractus  und  der  Darmzotten  bedingt  waren.  Zu  bemerken  ist  hier 
noch  eine  auffallend  farblose  Beschaffenheit  der  Excremente,  ein  Uni^ 
stand,  auf  den  schon  Graves  aufmerksam  machte.  In  seltenen  Fällen 
kann  diese  Entfärbung  so  weit  gedeihen,  dass^die  Fäces  das  thonartim 
Ansehen  wie  bei  hochgradigem  Icterus  zeigen.  '  Die  Ursache  dürfte  wohl 
in  der  Secretion  einer  senr  dünnen  und  wenig  Farbstoff  haltenden 
Galle  liegen. 

L78.    Die  Diagnose  gründet  sidi  vorzugsweise  auf  die  Gegenwart 
deutenden,  aUmälig  entstandenen  schmerzlosen  Anschwellung  der 
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Leber  tmd  anf  den  Nachweis  des  Voraasgemngenseins  oder  BestehMs 
einer  oder  der  andern  der  oben  benannten  Dyscrasieen.  In  ausgesinro- 
chenen  Fällen  unterliegt  die  Diagnose  meist  keinen  Schwieri^eit^; 
Ueber  die  differenzielle  Diagnose  zwiscijien  ihr  und  der  Fett-  und  granu- 
lirten  Leber  siehe  dort  (reringere  Grade  könneii  bei  vorhandener  «▼• 
philitischer  Dyscrasie  leicht  mit  syphilitischer  Leberentzündung  verwech- 
selt werden,  mit  der  sie  sich  überdies  auch  oombinirt.  Sichere  Anhalts- 
punkte für  die  Diagnose  fehlen  hier,  ausser  wenn  bei  der  letzteren  deut- 
liche Protuberanzen  an  der  Leberoberfläche  fiüilbar  sind.  Bezüglich  der 
Prognose  und  Therapie  ist  übrigens  der  Irrthuxn  >von  keinem  Belang. 

Prognose  und  Therapie. 

§.  79.  Die  hohem  Grade  der  Krankheit,  die  von  bedeutender  Le- 
berschweUung  und  ausgesprochenen  cachectischen  Erscheinungen  beglei- 
tet sind .  tödten  gewöhnlich  in  kurzeir  Zeit  durch  allgemeinen  HydraM, 
Anaemie ,  Tabes ,  complicirende  oder  -  int^rcurrirende  Krankheiten. '  Bei 
geringeren  Graden  hingeg;en  kann  das  Leben  lange  Zeit  bestehen  und 
leh  habe  solche  öfters  bei  Individuen,  die  ohne  je  über  Leberbeschwer- 
den geklagt  zu  haben,  an  verschiedenen  Krankheiten  gestorben  waren^ 
gefunden. 

§.  80.  Die  Behandlung  muss  vor. allem  Andern  gegen  die*Grund- 
krankneit  gerichtet  sein.  Erst  wenn  diese  erloßchen  ist,  kann  eine,  di- 
recte  Behandlung  Platz  greifei\.  Vor  Allem  eignet  sich  hier  das  Jod  und 
die  jodhaltigen  Mineralwässer  (Adelheidsquelle,  Kreuznach,  Hallerwasser) 
dann  die  Salzsoolen  und  die  alcaUschen  Quellen  (Karlsbad,  Marienbad), 
unter  Umständen  auch  die  eisenhaltigen  Quellen.  Das  Jod  passt  uih'  so 
mehr  in  solchen  Fällen,  wo  auch  die  der  Speckleber  zu  Grunde  liegende 
^  Dyscrasie:  Syphilis,  Scrophulose,  Mercunalcachexic  in  demselben  ein 
zweckmässiges  Heilmittel  findet.  —  Bei  sehr  herabgekommenen  Indivi- 
duen ist  zuerst  eine  roborirende  Behandljong  angezeigt,  später. passt  bei 
solchen  besonders  das.  Jodeisen  oder  derSyrup.  ferr.  jodat.   In  sehr  w^it 

i gediehenen  Fällen  bleibt  gewöhnlich  nur  eine  symptomatische  Behand- 
ung in  der  Art  wie  sie  l^i  der  interstitiellen  Leberentzündung  angege- 
ben wurde,  übrig. 

Der  Leberkrebs. 

Fr.  Hoffmann,  Disa.  de  hepat.  scirrho.  Hai.  1731.  —  Bayle,  Cancer  dn  foie 
im  Dict.  des  scienc.  med.  T.  HI.  —  Hey  fei  der,  Stamen  im  Oebiete  der 
Heilk.  Stuttg.  1888.  —  Th.  Meyer,  Unters,  über  das  Carcinom  der  Leber. 
Basel  1843.  —  Halla,  Ueber  Krebsablag,  in  innem  Org.  l^rager  Viete^. 
1844.  JL.  Oppolzer,  Ueber  das  Medullarsarcom  der  Leber.  Ibidem  1846.. 2. 
Bochdalek,  Ueber  den  Heilungsprocess  des  lled.  Sarcoms  d.  Leber.  Ibd. 
1846.  2.  —  Dittrich,  Ibidem  1846.  2.  4.  1848.  3.  —  Waller,  Zeitsch..d. 
Wien.  Aerzte.  Sept.  Oct.  1846.  —  Leb  er  t,  Trait^  prat.  des  malad,  cancer. 
Paris  1861.  —  Lnschka,  in  Virchow's  Archiy.  IV.  B.  400.  —  Köhler, 
Die  Krebs-  und  S<^einkrebskrankheiteih  Stuttg.  1863.  —  Vergl.  die  anaito- 
mischen  und  histologischen  Arbeiten  von  Cr  nv  eil  hier,  Gar  s  well,  Roki- 
tansky, Virchow,  Günsburg,  Bruch,  Schuh,  Wedl,«  ^rsUr, 
Frerichs. 

6.  81.  Der  Leberkt^bs  besteht  zwar  nicht  ^ben  selten  für  sich  al- 
lein, doch  weit  häufiger  ist  er  in  der  Art  ein  secundärer  Process,  dass 
bei  bestehender  krcibsiger  Dvscrasie  die  Äblagenineen  neben  der  L^W 
noch  in  andern  Organen  geschehen,  wobei  übrigens  oie  Leber  hätifig  etiles 
der  snerst  ergriffenen  urgane  ^zn  sein  scheint,  od^  M  greift  der  Kr^b» 
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• 
▼OB  einem  b^sadibarten  Orgaae  auf  die  Leber.  Am  käHfigsten  gesohmhi 
dieti  Ton  Seite  des  Magens,  des  Bauchfells,  der  BetroperitonäaldroseD» 
des  Zellgewebes  um  das  Pancreas  und  an  der  vordem  Fläche  der  Wir- 
belsäiüe.  In  solchen  Fällen  mag  oft  genug  die  Erkrankung  der  LdbNBr 
durdi  das  Zufuhren  krebsiger  Elemente  von  Seite  der  Pfortader  yermit- 
telt  werden.  In  dieser  Weise  scheint  die  so  häufige  secundäre  Erkran- 
kung der  Leber  beim  Magenkrebs  bedingt  zu  sein,  in  einem  soldhen  Falle 
sah  id^  auch  in  der  That  einmal  die  ganze  Pfortader  durch  ein  krebsi^ 
ges  Coagulum  ausgefüllt. 

Alle  Formen  des  Krebses  können  ^in  der  Leber  yorkommen;  die 
seltensten  sind  der  Epithelialkrebs  und  der  Alveolarkrebs,  ebenso 
der  C^stenkrebs  mit  in  die  Erebsknoten  eingesprengten  serösen  G][- 
sten.  Häufiger  ist  der  C^linderzellenkrebs  der  wohl  häufig  mit 
dem  MarkBchwamm  verwechselt  wird,  welchem  er  dem  äusseren  Habitm 
nach  sehr  ähnlich  ist,  ebenso  der  Scirrhus  mit  mehr  speckartig  der- 
ben knoten,  von  welchem  allmälige  Uebergänge  zu  den  menr  saftreidies 
und  weichen  Formen  des  Markscnwamms  stattfinden.  Das  Carcinoma 
fasciculatum  oder  hyalinum  J.  Müller's  und  Bokitansk^'s  scheiiit 
mehr  zu  den  Sarkomen  als  zu  den  Krebsen  zu  gehören.  (Siehe  För- 
ster, Ilandb.  der  path.  Anat.  II.  175.) 

D^r  Medullarkrebs  (Markschwamm)  ist  die  gewöhnliche  Form. 
Er  bildet  rundliche,  mehr  oder  weniger  unebene ,  an  der  Oberfläche  und 
in  der  ^iefe  des  Qrganes  ^ele^ene  Knpten,  die  wo  sie  an  das  Peritp- 
näun  Blossen,  nicht  selten  m  der  Mitte  eine  Abplattung  oder  selbst  eise 
nabelformige Vertiefung  zeigen,  welche  nach  Virchow  durch beginneni^ 
Narbenbildung  im  Centrum  bedingt  ist.  Ihre  Grösse  varürt  von  der  ei- 
nes Hanfkoms  bis*  zu  der  eines  Kindskopfs  und  darüber,  sie  sind  bald 
einzeln,  bald  in  fast  unzähliger  Menge  vorhanden,  bis  zu  dem  Grade, 
dasB  von  dem  eigentlichen  Lebergewebe  manchmal  nur  dünne  Lamellen 
übrig  bleiben,  bie  zeigen  entweder  eine  speckähnliche  Consistenz  und 
mattweisse  Farbe  (die  mehr  dem  Scirrhus  nahestehenden  Formen)  oder 
eine  himmarkähnliche  (encephaloide)  Beschaffenheit,  reichlichere  Vascu: 
larisation  und  grau-  geib  -  braunröthliche,  selbst  dunkelrothe  Farbe«  Der 
rahmähnliche  Krebssaft,  der' eine  grosse  Menge  zelliger  Gebilde  in  den 
Terschiedensten  Entwicklungsstufen  enthält,  ist  bei  den  festeren  Formen 
in  geringer  Men^e  in  den  llaschen  eines  dichtgedrängten,  fasrigen  Stro- 
mas,  bei  den  weicheren  hingegen  in  grosser  Menge  in  einem  zartfasrigen 
Gerüste  vorhanden.  Als  Varietäten  des  Markschwamms  sind  zu  betrach- 
ten: 1)  der  melanotische  oder  Pigmentkrebs,  mit  grauer,  dunkler, 
scbTvärzlicher  Färbung  der  Knoten,  durch  Ablagerung  von  Pigment 
8^  Det  Gefässkrebs,  fungus haematodes,  der  entweder  eine  sehrreich- 
hche  Vascularisation  oder  freies  Blut  (nach  Virchow  durch  Haemor- 
rhaffie)  esthält.  EndUch  8)  der  infiltrirte  Medullarkrebs  nach 
Hozitansky.  Er  nimmt  grössere  oder  kleinere  Abschnitte  des  Organs 
ein,  ist  nie  genau  begrenzt,  sondern  geht  allmälig  in  das  normale  Gewebe 
über,  und  enthält  stets  obliterirte  und  obsolete  Blut-  und  Gallengefässe. 

Die  Krebsmassen  sind  ausser  einem  mehr  oder  weniger  raschen 
Wachsthdm  ncch  andern  Veränderungen  unterworfen.  Hieher  gehören 
^  manchmal  ins  Innere  derselben,  oder  nach  durchbrochener  Perito- 
aialhülse  in  die  Bauchhöhle  stattfindenden  Blutungen  oder  Gallenextra- 
irasate ,  die  durch  den  DurchlHrudi  grösserer  und  kleinerer  Blut  -  oder 
GMlengefässe  entstehen,  das  Umsichffreifen  der  Krebswucherung  auf  die 
Häute  und  in  die  Höhle  der  Gallenblase,  der  Blut-  und  Gallengefässe 
oder  andere  benachbarte  Organe.    Die  Erebsknoten  unterliegen  manche 
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miU-eiiierinabr  oder  weniger  ansgebreiteteii  Fettamwandlimg,  ein  Riiok* 
eängigwerden ,  das  wohl  als  partieller  HeilongSYorganff  aa^e£EU«t  wer- 
den kann.  Selten  gehen  sie  in  Erweichung  oder  Verjauchung  über.  Ober- 
flächliche Krebsknoten  geben  zu  aUgemeinen  oder  partiellen  Bauchfell» 
entzündungen,  zur  Bildung  Ton  Pseudomembranen  und  Strängen,  die  die 
Leber  mit  der  Umgebung  verbinden,  und  selbst  wieder  einer  krebsiges 
Metamorphose  unterliegen  können,  Veranlassung.  Sie  drücken  und  oom- 
primiren  nicht  selten  grössere  venöse  Gefasse  und  Gallenffänge  und  ver- 
anlassen dadurch  Störungen  in  der  Circulation  der  Pfortaaer  und  in  der 
Gallenexcretion. 

Das  zwischen  den  Erebsknoten  oder  Infiltrationen  gelegene  Leber- 
gewebe zeigt  die  verschiedenartigsten  Veränderunffen :  es  ist  bald  normal 
oder  fast  normal,  am  häufigsten  in  geringem  oder  hohem  Grade  fettig 
entartet,  öfters  hvperämisch,  muska^ussahnlich  odw  anämisch,  mebf 
oder  weniffer  durch  Compression  von  Gallengefassen  gallig  tingirt,  jfb 
selbst  im  hohen  Grade  bis  ins  Olivengrüne  icterisch  gefärbt.  Gallensteii^ 
in  der  Blase,  seltener  in  den  Gallengänffen,  sind  eine  so  häufige  Erschei- 
nung, dass  ich  sie  in  mehr  als  der  nälne  der  von  mir  beobachteten  FaUe 
fand.  Bas  anatomische  Verhalten  des  übrigen  Organismus  entspricht 
dem  der  Erebsdyscrasie  im  Allgemeinen. 

Aetlologie. 

§.  82.  Der  Leberkrebs  scheint  in  allen  Glimaten  vorzukommen, 
doch  ist  die  grosse  Seltenheit  desselben  in  manchen  südlichen  Gegenden, 
wie  in  der  Türkei,  Egypten,  Persien,  so  wie  die  des  Krebses  im  Allge*- 
meinen  bekannt,  und  er  dürfte  wohl  in  den  mittleren  Breitegraden  am 
häufigsten  vorkommen;  das  Geschlecht  scheint  keinen  bedeutenden  Un- 
terschied zu  bedingen,  ^ach  meinen  eigenen  Fällen  könunt  etwas  mehr 
als  die  Hälfte  —  27  von  48  auf  das  weibliche  Geschlecht.)  Er  ist  im 
jugendlichen  Alter  sehr  selten,  seine  Häufigkeit  scheint  mit  deni  Alter 
ziemlich  in  geradem  Verhältniss  zuzunehmen.  Nach  Köhler  fallt  die 
grösste  Häuhgkeit  zwischen  das  50  —  60  Jahr.  Bei  Frauen  kommt  er 
gerne  um  die  Zeit  der  climacterischen  Periode  vor.  Fettleibige  Individuen 
sind  der  Krankheit  häufig  unterworfen.  Die  absolute  Häufigkeit  des  Le- 
berkrebses ist  übrigens  eine  sehr  bedeutende,  Oppolzer  fand  unter 
4000  Kranken  53  Falle  von  Leberkrebs,  nach  Rokitansky  kömmt  auf 
5  Fälle  von  Krebs  in  verschiedenen  Organen  1  Fall  von  Leberkrebs. 
Besondere  ätiologische  Verhältnisse  sind  hisher  nicht  bekannt;  trauma- 
tische Einwirkungen  auf  die  Leberseffend  werden  von  den  Kranken  nicht 
selten  als  Ursache  angegeben,  doch  lässt  sich  nach  dem  jetzigen  Stande 
der  Wissenschaft  nicht  mit  Bestimmtheit  entscheiden,  in  wie  ferne  in 
solchen  localen  Reizen  allein  der  Grund  der  Erkrankung  gelesen  sein 
könne.  Dass  deprimirende  Gemüthsaffecte ,  schlechte  Lebensverhältnisse 
ebenfalls  einen  gewissen  Einfluss  auf  die  Häufigkeit  der  Entstehunct  der 
Krankheit  haben,  lässt  sich  nach  den  Resultaten  der  Erfahrung  nicht  in 
Abrede  stellen.  Auch  der  Missbraudi  der  Spirituosa,  besonders  des 
Branntweins ,  wird  beschuldigt ,  doch  aewiss  mit  Unrecht ,  worauf  schon 
das  ziemlich  gleiche  Verhältniss  des  Vorkommens  bei  beiden  Geschlech- 
tern und  in  oen  verschiedenen  Ständen  hinweist. 

Symptome  und  Diagnose. 

§.  88.  Die  Diagnose  des  Leberkrebses  ist  in  ausffesprochenen  Fäl- 
len leicht,  manchmal  ningeffen  sehr  schwierig,  selbst  vollkommen  unmög- 
*lich;    ganz  besonders  ist  aie  Erkenntniss  in  den  ersten  Zeiträumen  der 
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Krankheit  mit  den  grofisten  Schwierigkeiten  Terlnmden,  und  meirt 
G^enstand  der  Vermuthung  als  einer  sichern  Diagnose. 

Das  wichtigste  Symptom  ist  eine  unebene  höckrigje  Oberfläche  der 
Leber  mit  gleichzeitiger  Vergrosserung  des  Organs.    Die  Vergrosserung 
nnd  Anschwellung  betrifft  am  öftesten  die  ganze  Leber,  oft  ist  aber  fiber- 
wiegend der  rechte  Lappen,  seltener  der  Unke  Torzugsweise  yeY^ffrossert 
(letzteres  manchmal  bei  secundärem  vom  Magen  auf  die  Leber  übergroi- 
lendem   Krebse).     Die    angeschwollene  Leber  drängt  nicht  selten   das 
Zwerchfell  in   die  Höhe,  ra^  tief  in  die  Bauchhöhle,  selbst  bis  zur  Im- 
guinalgegend  herab,  und  weit  ins  linke  Hypochondrium  hinüber ,    ja  \m 
hohen  Graden  der  Volumsver^össerung  werden  selbst  die  untern  rech- 
ten Rippen  dislocirt  und  übereinanderffeschoben  oder  in  der  Art  um  ihre 
Achse  gedreht,  dass  ihre  vordere  Flädie  zur  obem  wird  und  ffleichzeitig 
die  ganze  untere  Hälfte  des  rechten  Thorax  und  das  rechte  Hypochon- 
drium dem  Auge  eine  viel  grössere  Wölbuns  darbietet  als  die  entspre- 
chende linke  Seitengegend.    Auch  grössere  Icnollige  Prominenzen   w- 
rathen  sich  nicht  selten  schon   dem  Gesichtssinne.    Die   Palpation   zeigt 
eine  sehr  bedeutende  Resistenz  und  grössere  und  kleinere,  weichere  oder 
härtere,  knollige  rundliche  Höcker  und  Erhabenheiten,    sowohl  an  der 
Tordem  Leberfläche ,  als  besonders  deutlich  am  untern  Leberrande ,  der 
meist   gleichzeitig  hart,    schwerer  umstülpbar,   dabei  aber  an  den  von 
Krebsknoten   nicnt  besetzter.  Stellen   schfurf  erscheint.    Das  Einbringen 
der  Finger  zwischen  Leberoberfläche  und  Rippenwand  ist  gewöhnlich  gar 
nicht  ooer  in  yiel  geringerem  Grade    gestattet  als  im  Normalzustände. 
Die  respiratorische  Bewegung  des  Zwerchfells  theUt  sich  der  Leber  deut- 
lich mit  und  schützt  vor  Verwechslung  mit  andern  Geschwülsten,  die  in 
dieser  Gegend  vorkommen  aber  nicht  von  der  Leber  ausgehen,  nament- 
lich Retroperitonäal-  und  Netzgeschwülste,  Tumoren  der  rechten  Niere, 
Ansammlung  von  Faecalmassen  und  Krebs   des  Colon  transversum.    Die 
Krebsknoten  selbst  zeigen  in  der  Regel  einen  beträchtlichen  Grad  von  Resi- 
stenz und  Härte,  selbst  in  Fällen,  wo  sie  an  der  Leiche  ziemlich  weich  nnd 
markig  erscheinen  und  man  würde  sich  nicht  selten  täuschen,  wenn  man 
aus  der  bei  der  Untersuchung  fühlbaren  Härte  den  Schluss  auf  eine  feste 
Beschaffenheit  derselben  machen  wollte.   Ausnahmsweise  fand  ich  sie  aber 
so  weich,  dass  sie  vollkommen  fluctuirend  erschienen,  wo  dann  eine  Ver- 
wechslung derselben  mit  der  ausgedelmten  Gallenblase,  wenn  sie  zufällig 
in  der  Nähe  derselsen  ihren  Sitz  haben,  mit  Leberabscessen  oder  Hyda- 
tidensäcken  sehr  leicht  möglich  ist.    Krebsgeschwülste,   die   am  linken 
Lappen  sitzen ,  können  leicmt  für  Cardnom  des  Magens  imponiren  und 
umgekehrt.    Die  Percussion,   die  selbst   bei   der  stärksten   Verdickung 
der  Ma^enhäute   noch  einen  ziemlich  deutUchen  tympanitischen  Schau 
gibt,  während   er  bei  krebsiger  Entartung  des  linken  Leberlappens  weit 
mehr,  gedämpft  und  nur  bei  stärkerem  Anschlag  tympanitisch  erscheint, 
die  eenaue  Untersuchung  des  Leberrandes,  die  Vergleichung  des  Befun- 
des bei  verschiedenen  Fullungäzuständen  des  Magens  lassen  die  Diagnose 
fast  stets  mit  Sicherheit  stellen,  auch  da,  wo  die  functionellen  Symptome 
dieselbe  nicht  aufzuhellen  im  Stande  sind.  Selbst  da,  wo  Leber  und  Ma- 
gen gleichzeitig  krebsis  entartet  und  an  einandergelöthet  sind,  wird  das 
geübte  Gefühl  die  beiden  Organen  eigentiiümlichen  Grenzen  öfters  noch 
von  einander  zu  sondern  im  Stande  sein.    Nicht  selten  wird  auch  die 
Gallenblase  von  der  Entartung  ergriffen  und  erscheint  als  höckerige,  den 
Leberrand  weit  überragende,    meist  durch  ihre  Lage   leicht  kenntliche 
Geschwulst,  die  gewöhnfich  mit  den  benachbarten  Theilen,  besonders  dem 
Dickdarm  verwadisen  ist    So  sicher  in  der  grossen  Mehrzahl  der  Fälle 
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die  Diaenose  des  Leberkrebses  ist,  wo  deatlich  fBUbare  EnoDen  Torbm- 
den  sind,  so  sehr  würde  man  irren,  wenn  man  ans  dem  Bfangel  dieser 
Symptome  auf  das  Nichtrorhait^ensein  der  Krankheit  schliessen  würde, 
beim  infiltrirten  Krebse  sind  kerne  Knollen  fühlbar  auch  wenn  die  Ab- 
lagerune eine  bedeutende  Ausdehnung  erreicht  hat,  es  können  Knollen  in 
•der  Tiefe  des  Organs  Torhanden  sein,  während  die  Oberfläche  glatt  ist, 
oder  es  sind  wohl  solche  yorhanden,  aber  sie  sind  zu  klein  oder  zu  we- 
nig prominirend  um  deutlich  fahlbar  zu  sein ,  oder  sie  befinden  sich  an 
einer  andern  als  an  der  dem  Tastsinne  zugänglichen  Parthie  der  Leber- 
oberfläche ,  oder  endlich  diese  ist  trotz  bedeutender  Entartung  gar  nicht 
fühlbar,  weil  sie  entweder  nicht  nach  abwärts  vorragt ,  oder  weil  äussere 
Umstände:  stärkeres  Fettpolster,  Spannung  der  Bauchdecken,,  starker  As- 
cites etc.  es  yerhindem. 

Ebenso  verhält  es  sich  mit  der  Vergrösserung  des  Organs;  obwohl 
in  der  Mehrzahl  der  Fälle  vorhanden,  fehlt  sie  doch  nicht  selten  bei 
kleineren  und  «weniger  zahlreichen  AblMerungen,  bei  allgemeiner  Anämie 
und  Marasmus,  in  welchem  letzteren  Falle  die  Leber  selbst  kleiner  er- 
scheinen kann. 

Schmerzhaftigkeit  der  Leber  kann  ganz  fehlen,  gering,  oder  sehr 
bedeutend  sein,  doch  ist  stärkere  Schmerzhaftigkeit,  wenn  auch  nur  zeit- 
weise, ziemlich  als  Regel  anzusehen  und  hat  gegenüber  anderen  Leber* 
krankheiten  allerdings  einigen  diagnostischen  Werth.  —  Das  rasche 
Wachsthum  der  Ablagerungen,  ihr  Verhalten  zur  peritonaealen  Hülle, 
die  consecutive  entzündliche  oder  krebsige  Affection  dieser  selbst,  so  wie 
die  Verbreitung  des  Processes  auf  das  Bauchfell ,  oder  die  häufig  bei 
Leberkrebs  vorkommenden  acuten  oder  mehr  schleichenden  Entzündun- 

Sen  desselben,  Druck  und  Zerrung  verschiedener  Nervenzweige,  endlich 
ie  mehr  oder  minder  bedeutende  Hjrperämie  des  übrigen  Lebergewebes 
Sehen  zur  Entstehung  des  Schmerzes  Veranlassung,  der  nebstdem  auch 
urch  vorhandene  GompUcationen,  z.  6.  Gallensteine  einen  besonders  hef- 
tigen Character  annehmen  kann.  Der  Schmerz  hat  je  nach  dem  Vor- 
handensein eines  oder  des  andern  dieser  Umstände  den  stechenden,  boh- 
renden, zusammenschnürenden  oder  lancinirenden  Character  und  bietet 
hierin  durchaus  nichts  Specifisches.  Krebse,  die  im  Inneren  des  Organs 
sitzen  und  langsam  wachsen,  geben  häufig  nur  zu  einem  sehr  geringen, 
dumpfen  oder  selbst  zu  gar  keinem  Schmerz  Veranlassung.  ^ 

Stärkerer  Druck  auf  die  Leber  ist  gewöhnlich  schmerzhaft.  Schmen 
in  der  Sacralgesend,  oder  das  Ausstrahlen  des  Schmerzes  gegen  die 
Wirbelsäule,  nacu  den  Schultern,  gegen  den  Unterleib  wird  von  den  Kran- 
ken sehr  häufis  angegeben.  Schmerzen  in  den  Extremitäten ,  besonders 
den  untern  und  herumziehende  Schmerzen  kommen  hier  ebenso  wie  bei 
Tuberculose  und  andern  Cachexieen  vor. 

Icterus  findet  sich  ziemlich  häufig  ([nach  meinen  Beobachtungen  un- 
ter 48  Fällen  17  mal)  und  ist  meist  bedingt  durch  den  Druck,  den  grös- 
sere Gallengänge  innerhalb  oder  ausserhalb  der  Leber  durch  die  Afber- 
masse  erleiden.  Doch  nicht  immer  lässt  sich  dieses  Verhältniss  anato- 
misch .nachweisen ,  xmd  das  mechanische  Moment  ist  nicht  immer  zur 
Erklärung  ausreichend.  Manchmal  ist  intensiver  Icterus  bei  geringen 
Ablagerungen  vorhanden,  b  andern  Fällen  vermisste  ich  ihn,  wo  fast  das 

Sanze  Organ  von  dichtgedrängten  Aftermassen  durchsetzt  erschien.  Häu- 
g  ist  der  Icterus  durcn  gleichzeitig  vorhandene  Gallens^ine  oder  durch 
krebsige  Entartung  der  Drüsen  und  des  Zellgewebes  um  die  grossen 
Gallengänge  und  um  das  Pancreas  bedingt.  Fehlt  der  Icterus,  so  hat 
die  Haut  gewöhnlich  ein  fiahles  oder  schwachgelbliohes  Golorit,  sie  er^ 
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wAekxi^  sprdd  mi  selulfrig  sdi  rothlich  dBgdmohknmurdeii  V« 
Verh&ltnisse  sind  um  eo  ansgespfochener,  je  länger  die  Krankbeü  be- 
steht und  je  mehr  das  Individaum  im  Alter  vorgerückt  ist,  wo  dietdb« 
ausnahmsweise  bei  jüngeren  Individuen  erscheint,  zdgt  sich  oft  nidiii 
von  allem  dem. 

Ascites  ist  dann  vorhanden,  wenn  durch  die  Krebsmassen  diePfort«* 
ader  oder  ihre  Hauptäste  comprimirt  werden,  namentlich  in  solchen 
Fällen,  wo  die  Wucherungen  an  der  Leberpforte  sehr  bedeutend  sind, 
besonders  wenn  gleichzeitig  die  daselbst  gelegenen  Drüsen  krebsi|[  infil- 
trirt  sind.  NebsMcm  entsteht  er  nicht  selten  durch  Ck)mplicatioiien: 
^ironische  oder  krebsige  Entzündung  des  Bauchfells,  Krebs  der  Pforfe» 
ader  und  ihrer  Zweige,  Bright'sche  Nierenentartung.  In  der  MelirsaU 
der  Fälle  ist  Ascites  massigen  Grades,  der  mit  dem  durch  die  V«ar« 
mung  der  Blutmasse  an  festen  Bestandtheilen  entstehenden  aUgemeinen 
Hydrops  in  geradem  Verhältnisse  steht  und  dieselbe  Ursache  hat,  voi^ 
hinden.  Vorwi^ende  Anschwellung  der  untern  Extremitäten,  besonder^ 
wenn  gleichzeitig  ein  collateraler  Knaislauf  vorhanden  und  der  Elam  nicht 
eiweisshaltiff  ist,  muss  auf  die  Möglichkeit  der  Verstopfung  der  untern 
Hohlvene  oder  der  Venen  der  untern  Extremitäten  durch  Ffröpfe  auf- 
merksam machen,  welche  letztere  in  manchen  Fällen  den  krebsigen  Ch§r 
Twdber  haben. 

Alle  übrigen  Symptome  bieten  fast  nichts  Characteristisdies  und 
9ind  entweder  durch  die  Theilnahme  des  Gesammtorganismus  oder  durch 
Complicationen  bedingt.  Am  wichtigsten  in  dieser  Beziehung  sind  die 
Störungen  der  Ernährung:  meist  wird  die  Krankheit  von  rs^sch  zuneh« 
mender  Abmagerung  und  Kräfteverfall  begleitet,  doch  kommen  ausnahms- 
weise Fälle  vor,  wo  die  Kranken  ihr  Embonpoint  lanee  Zeit,  ja  selbst 
bis  zum  Ende,  wenn  dieses  durch  Complicationen  oder  Folsezustände 
schneller  als  gewöhnlich  erfolgt,  behalten.  Nimmt  dagegen  die  Krank« 
heit  ihren  gewöhnlichen  Verlauf,  so  schwindet  die  manchmal  lange  er* 
haltene  Körperfülle  bis  zu  skeletartiger  Abmagerung.  —  Störungen  der 
Verdauung  sind  eine  ziemlich  häufige  Erscheinung,  chronischer  Katarrh 
der  Magenschleimhaut  ist  ihre  gewönnliche  Veranlassung,  aber  auch  der 
Krebs  des  Magens  combinirt  sich  sehr  gerne  mit  dem  Leberkrebse,  und 

Sibt  dann  manchmal  zu  so  bedeutenden  Beschwerden  Veranlassung,  dass 
ie  Erkrankung  der  Leber  leicht  übersehen  werden  kann.  Bei  sehr  vie* 
len  Kranken  buden  die  gastrischen  Erscheinungen:  Appetitlosigkeit  oder 
Veränderlichkeit  des  Appetits,  tiräge  Verdauung,  Aufstossen,  Aufblähung, 
(Jebligkeiten  oder  Erbrechen  den  Hauptgeffenstand  der  Klage.  Indessen 
fehlen  eben,  wo  keine  Complicationen  vornanden  sind,  alle  diese  Svmp- 
tome  und  die  Kranken  behalten  dann  den  besten  Appetit  bis  zu  ihrem 
Ende.  Durch  Druck  wirkt  die  Leberentartung  nicht  leicht  nachtheilig 
auf  die  Functionen  des  Magens  und  ich  fand  diese  oft  bei  den  kolossal- 
sten Leberkrebsen  ganz  immun.  Ausnahmsweise  kann  dies  aber  durch 
Verwachsung  beider  Organe  geschehen  und  auch  Andral  sah  in  einem 
Falle  durch  Druck  einer  solchen  Geschwulst  auf  den  Pylorus  hartnäcki- 
ges Erbrechen  entstehen.  Die  Darmentleerungen  sind  häufig  unregel- 
mässiff,  Verstopfung  ist  in  den  ersten  Stadien  der  Krankheit  eine  häu- 
fige Erscheinung,  ffegen  das  Ende  dagegen  stellt  sich  häufig  Catarrh  des 
Dickdarms,  zuweilen  mit  VerschwSrang  der  DarmfoUikel ,  nicht  selten 
auch  wahre  Dysenterie  ein,  ein  Zeichen,  das  fast  stets  zu  den  ominöse- 
sten gehört.  Singultus  kömmt  nicht  selten  vor  und  scheint  durch  sym- 
fathische  Beizung  des  Zwerchfells  zu  entstehen,  ick  sah  ihn  in  einem 
alle  3  Tage  fast  ununterbrochen  anhalten.  Besiuratipnsbeschwerden  entr 
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steheq,  obwohl  im  Allgemeinen  nicht  hanflg,  durch  bedeutende  Beengvig 
des  Brustraumes  in  Folse  der  Leberrergrösserong ,  des  Ascites,  des  Me^ 
teorismus,  oder  sie  sind  durch  Ciomplicationen :  Hydrothoraz,  PleuritiSi 
Pneumonie,  Lungenemphysem  etc.  bedingt. 

Fiebererscheinungen  finden  sich  im  Allgemeinen  selten,  nur  %Wh 
nahmsweise  sind  Fälle  von  sehr  rapider  Ablagerung  von  ihnen  begleitet 
Im  weitem  Verlaufe  entwickelt  sich  manchmal,  besonders  in  solchen  Fäl- 
len, wo  die  Krebsablagerung  über  mehrere  Organe  verbreitet  ist,  ein  dem 
hectischen  ähnliches  Fieber,  mit  unregelmässigen  Frostanfallen  und  pvae- 
mischen  Erscheinungen.  Auch  bei  verjauchendem  Lieberkrebse,  bei  Ölut- 
gerinnungen  in  der  Pfortader  treten  gewöhnlich  Fiebererscheinunffen  em. 
Sonst  ist  das  Fieber  in  der  Regel  stets  durch  Complicationen  bedingt 
Mit  der  zunehmenden  Verarmung  der  Blutmasse  nimmt  die  Grösse  des 
Pulses  ab,  Venengeräusche  sind  eine  häufige  Erscheinung,  unter  ungün- 
stigen äusseren  Verhältnissen,  besonders  in  Spitälern  treten  nicht  selteii 
scorbutische  Erscheinungen  ein,  namentlich  Aimockerung  des  Zahnfleisches 
and  Blutungen  aus  demselben. 

§.  84.  In  der  ersten  Periode  der  Krankheit,  ehe  es  zur  deutUcben 
Wahrnehmung  von  Protuberanzen  kömmt,  und  wo  die  Symptome  häufig 
noch  unbedeutend  sind,  ist  eine  Verwechslung  derselben  mit  allen  Leber- 
krankheiten, die  mit  chronischer  Ansdhwellung  verbunden  sind,  leicht  mög- 
Uch,  so  mit  einfacher  hyperaemischer  Anschwellung  und  Muskatnussleb^^ 
mit  der  fettigen  und  speckigen  Entartung  und  der  granulirten  Leber.  Es 
gibt  hier  keine  andern  diagnostischen  Anhaltspuncte,  als  die  genaue  Be- 
rücksichtigung aller  Krankheitsmomente,  namentlich  des  Altera  der  Kran- 
ken, der  ursächlichen  Momente,  die  für  oder  gegen  die  erwähnten  Kranke 
heiten  sprechen,  besonders  aber  die  aufmerksame  Beobachtung  des  Ver- 
laufs. Virchow  legt  auf  das  Vorkommen  von  angeschwollenen  Jugular- 
drüBen  in  diagnostischer  Beziehung  besonderes  Gewicht.  Wo  nachweisr 
bare  Baeredität  oder  Krebs  eines  andern  Organes  vorhanden  ist,  gewinnt 
die  Diagnose  schon  frühe  an  Sicherheit,  und  es  lässt  sich  in  solchen  FäUeE 
bei  der  grossen  Geneigtheit  der  Leber  von  Carcinom  befallen  zu  werden, 
die  Diagnose  oft  schon  aus  sehr  unbedeutenden  Symptomen  mit  Wahr- 
scheinlichkeit stellen.  Das  tiefe  Ergriffensein  des  Organismus  lässt  manch- 
mal mit  Grund  die  Krankheit  vermuthen,  und  sie  von  der  Hyperaemie^ 
der  Muskatnussleber  und  der  fettigen  Entartung  unterscheiden«  Der 
Mangel  des  Milztumors  ist  ein  wichtig  s  Symptom,  durch  welches  sie 
sich  von  der  Cirrhose,  der  Speckleber  und  der  chronischen  Form  der 
Pfortaderentzündung  unterscheidet.  —  Ist  dagegen  die  Oberfläche  der 
Leber  bereits  uneben  und  knollig  fühlbar,   so  unterliegt  die  Erkenntniss 

S wohnlich  keinen  Schwierigkeiten.  Die  Verwechslungen,  die  hier  allen- 
lls  noch  vorkommen  können ,  (mit  festen  und  fluctuirenden  Geschwülsten 
der  Gallenblase,  Leberabscessen ,  Hydatidensäcken,  Krebs  des  Magens, 
Tumoren  benachbarter  Organe)  wurden  bereits  oben  angegeben.  Auch 
bezüglich  der  sehr  leicht  zu  begehenden  Verwechslun([  mit  den  Producten 
der  syphilitischen  Leberentzündung  wurde  dort  bereits  das  Nöthige  er- 
wähnt. Man  versäume  in  dieser  Beziehung  nie  die  Untersuchung  der  se^ 
wohnlichen  Localisationsstellen  d^  consecutiven  Syphilis  besonders  des 
Bachens,  indem  sich  dort  beim  syphilitischen  Leberprocesse  gewöhnlich 
Geschwüre  oder  Narben  finden.  , 

Verlauf,  Ausgang,  Prognose. 

§.  85.    Die  Krankheit  beginnt  gewöhnlich  mit  schmenKhaOen  ;Odsr 
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iMiigwiOTMflD  dnmiMiujiipeo  ni  ner  liODcrgcOTiuL  ow  neu»  oi  dflBi  u^ 
fiUe  TOD  Drot^  volle,  ^wniniiig,  aüdanemdeiii  dmBpfeni  oder  helUig» 
nm  Sclmierz  im  rechten  Hjpmioiidriiiin  bestehen.  Manrfmud  tniem 
diese  Beschwerden  zeitweise  starker  herror  und  nnd  too  einem  leichla 
gdblicfaen  Anflüge  der  Hant  imd  der  Conjanctira  bereitet  Maürhr  Kranhm 
werden  zoertt  durch  die  Unbehaf^ichkeit  die  ihnen  der  Dmck  der  Klä- 
der,  namentlich  der  Schnürleiber,  ternrsacfai,  auf  ihr  Leiden  aoteerlBaB 
gemacht  Doch  sind  die  Falle  nicht  allznselten.  wo  die  KranUieit  Uov 
onter  den  Erscheinungen  des  Marasmus  yerlaoft,  ohne  dass  die  ITTMifa« 
je  8ber  irj^end  eine  ortlidie  Beschwerde  Klage  fuhren.  In  andern  FiDcB 
iNM;innt  die  Krankheit  mit  gastrische  Ersdieinmigen:  AppetülmrigWit 
trMrer  Verdairang,  Flatolenz.  StohlTerstopfonff.  Gefnhl  Jon  Dnidr  mid 
Vdile  im  Epigastrinm.  In  dieser  Art  danert  cbs  Lioiden  gewohididi  Tiele 
Monate  mit  unbestimmtem  Character.  Allmalig  erscheint  das  eigentiifim- 
Uehe  fahle  Colorit,  Abnahme  der  Kräfte,  hanfig  gedr&ckte  nnd  trabe  Ge- 
mfithsstimmang.  Es  bednnt  leichtes  Oedem  om  die  Knodiel,  das  bald 
immer  mehr  zunimmt  oder  wo  die  Pfordader  direct  leidet,  tritt  zoerst 
Ascites  ein.  Häufig  kömmt  Gelbsucht  hinzu,  die  meist  allmalig  an  In- 
tensität zunimmt  upd  nicht  mehr  Terschwindet,  seiteuer  sich  raac^  in 
höherem  Grade  entwickelt.  Matti^eit,  Verdauungsbesdiwerden ,  Schlaf- 
losig^t,  Schmerz  in  der  Liebergegend,  herumziehende  Schmerzen,  manch- 
mal Hautiucken  bilden  die  gewöhnliche  Klaffe  der  Kranken.  Unter  fort- 
schreitenoer  Abmagerung  und  Verfall  der  Kräfte  erfolgt  endlich  der  Tod 
durch  Krebsftblagerung  m  andern  Organen,  besonders  durch  Ueberereifen 
auf  Magen  und  Darmcanal,  wobei  es  öfters  zu  Verjauchung  des  Leber- 
krebse kommt,  durch  Blutunjgen  in  die  Bauchhöhle,  im  höchsten  Grrade 
des  Marasmus,  durch  allgemeinen  Hydrops,  durch  hinzutretende  scorbnti- 
sehe  Blutdissolution ,  Pneumonie,  Darmcatarrh,  Dysenterie,  Peritonitis 
oder  andere  Complicationen.  Der  Verlauf  ist  in  der  Regel  ein  sehr 
chronischer  und  erstreckt  sich  öfters  über  mehrere  Jahre,  wenn  nicht 
das  Ende  durch  Complicationen  oder  ungünstige  Eventualitäten  beschleu- 
nigt wird. 

Unter  Umständen  kann  aber  das  Krankheitsbild  ein  ganz  yerschie- 
denes,  dem  einer  acuten  Krankheit  ähnliches  werden,  z.B.  bei  sehr  rapid 
aesetztou  massenhaften  Krebsablagerungen,  oder  bei  rascher  Verjauchung 
aerselben,  namentlich  in  Folge  von  Gommunication  mit  dem  Darmtractos. 
So  sab  ich  einen  Fall,  wo  die  Krankheit  ganz  unter  dem  Bilde  einer 
acuten  Hepatitis  innerhalb  8  Wochen  verlief.  Der  früher  ganz  gesunde 
48jährige  Mimn  war  plötzlich  von  heftigem  Schmerz  in  der  Lebergegend 
mit  intensivem  Icterus  und  lebhaftem  Fieber  befallen  worden.  Es  gesell- 
ten sich  bald  leichte  Delirien,  erschwerte  Respiration,  zeitweise  Singultus 
hinzu.  Die  vergrösserte  sehr  schmerzhafte  Leber  zeigte  keine  Uneben- 
heiten. Es  traten  Schüttelfröste,  blutige  Stuhlentleerungen  ein.  Unter 
fortdauerndem  heftigem  Fieber,  raschem  CoUapsus  und  Abmageruug  er- 
folgte der  Tod  in  comatösem  Zustande.  Die  Section  zeigte  nebst  zahl- 
reiäien  kleinen  Ablagefungen  in  der  Leber  ein  verjauohtes  MeduUarsarcom, 
das  die  Gallenblase  gänzlidi  zerstört  und  das  Duodenum  perforirt  hatte. 
Einen  eb6n  so  acuten  Verlauf,  der  gleichfalls  in  8  Wochen  unter  Hepa- 
titis-ähnlichen Erscheinungen  zum  Tode  führte,  sah  ich  bei  einer  57jäh- 
rigen  Frau  bedingt  durch  massenhafte  Krebsablagerungen  in  der  Leber 
und  anderen  Unterleibsorganen. 

Der  Tod  tritt  im  Gegensatze  zur  Lebercirrhose  fast  stets  leicht, 
ruhig  und  plötsheh  ein. 


Leberkrebs.  557 

§.  86.    Die  Prognose  ist  eine  tödtliche.    Vom  anatomischen  Stand« 

funkte  lässt  sieb  wohl  von  einer  partiellen  Heilung  des  Krebses  durch 
^ettmetamorphose  der  Krebszellen  und  Narbenbildung  sprechen,  allein 
eine  solche  partielle  Narbenbildung  ist,  wie  Virchow  mitKecht  bemerkt, 
?on  einer  wahren  Heilune  noch  weit  entfernt.  Die  Ton  Bochdalekbe* 
schriebene  Heilung  des  Leberkrebses  ist  seitdem  durch  Dit trieb  auf 
eine  andere  Weise  (als  Residuen  syphilitischer  Leberentzündung)  erklärt 
worden  und  auch  Oppolzer  hat  seitdem  seine  Ansicht  von  der  Heilbar- 
keit des  Leberkrebses  zurückgenommen.  Für  den  Kliniker  ist  die  Pro- 
gnose um  so  sicherer  eine  absolut  lethale  als  da,  wo  die  Diagnose  zwei- 
fellos ist,  die  Krankheit  in  der  Regel  schon  bedeutende  Fortschritte  ge- 
macht hat. 

Therapie. 

§.  87.  So  lanse  sich  in  den  ersten  Zeiträumen  der  Krankheit  die 
Natur  derselben  nicht  sicherstellen  lässt,  ist  sie  nach  ihi*er  jedesmaligen 
Erscheinung  zu  behandeln.  Man  wird  das  Leiden  demgemäss,  wenn  e^ 
mit  den  Symptomen  bedentender  und  schmerzhafter  Leberhyperaemie  auf- 
tritt mit  örthchen  Blutentziehungen,  salinischen  Purganzen,  warmen  Ba- 
dern behandeln,  entsprechen  die  Sjrmptome  mehr  denen  einer  schmerz- 
losen oder  wenig  schmerzhaften  Leberanschwellung,  der  Gallenstase,  so 
passen  die  alcalisch#n  Mineralwässer  (Karlsbad,  Marienbad,  Fachinffen, 
Ems,  Kissingen  etc.)  Obst-  und  Milchkuren,  die  bittem  auflösenden  Pnan- 
zeneztracte  (Taraz.  Millefol.  Saponar.  Marrub.  Cichor.  etc.).  Ueberwiegen 
die  Symptome  des  Maeencatarrhs ,  so  hat  man  sich  bezüglich  der  Diät 
und  Behandlung  nach  den  dort  näher  angegebenen  Regeln  zu  richten.  Ist 
man  angewiss,  ob  man  es  mit  Krebs  oder  einem  syphilitischen  Ezsuda- 
tionsprocess  zu  thun  hat,  so  ist  eine  antisyphUitische  Behandlung  einzu-> 
leiten,  nach  deren  Resultaten  man  sich  weiterhin  zu  richten  hat. 

Sobald  das  Leiden  bereits  mit  Sicherheit  als  Krebs  zu  bestimmen 
ist,  kann  die  Behandlung  nur  eine  palliative  und  symptomatische  sein. 
Alle  energisch  wirkenden  Mittel  sind  nicht  nur  nutzlos,  sondern  geradezu 
schädlich.  Dies  gilt  besonders  von  der  Antiphlogose,  von  der  äussern 
und  innem  Anwendung  der  Queksilber-  und  Jodpräparate,  Tom  Arsenik 
und  den  stärkern  Mineralwässern.  Der  Schmerz  wird  in  der  Regel  durch 
Gataplasmen,  laue  Bäder  und  Narcotica  gemildert,  örüiche  ßlutentziehun- 
gen  sind  nur  bei  heftigen,  durch  Entzündung  des  Peritonaeum  bedingten 
Schmerzen  oder  bedeutender  Hyperaemie  der  Leber  bei  noch  kräftigen 
Individuen  indicirt.  Der  Magencatarrh  und  die  übrigen  Complicationen 
erfordern  die  üinen  mit  Berücksichtigung  der  Grundkrankheit  zukommende 
Behandlung.  Im  Allgemeinen  passen  besonders  im  weitem  Verlaufe  to* 
nische,  roborirende,  besonders  narcotische  Mittel ,  und  eine  den  Kräften 
des  Kranken  angemessene  nährende  Diät.  Der  Hydrops  indicirt  diureti- 
sche  und  tonische  Mittel.  Die  Puncüon  des  Unterleibs  darf  nur  bei  drin- 
genden Symptomen  vorgenommen  werden. 

Hydatidenbildung  der  Leber. 

Patbologieehe  Anatomie. 

§.  88.  Die  einfache  seröse  Cyste,  ein  meist  Stecknadelkopf-  bia 
walinussgrosser  geschlossener  Sack  mit  klarem  wässrisem  Inhalte  ist  eine 
ziemlich  seltene  Erscheinung;,  der  überdies  iede  praktische  Wichtigdceit 
fehlt.    Da  sie  gewöhnlich  m  der  Tiefe  der  Substanz  ihren  Sitz  habe% 
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oder  die  LeberoberflSche  nur  mit  einem  kleinen  Theil  ihrer  Peripherie 
fiberra^en,  lassen  sie  sich  weder  durch  manuelle  Untersuohunff  erkenneo, 
noch  sind  anderweitige  Erscheinungen  bekannt,  deren  Veranlassung  sie 
bieten  könnten.  Mehrere  yon  Hawkins  als  Beispiele  einfacher  Cysten 
mitgetheilte  Fälle,  in  denen  bei  der  Operation  nur  eine  klare  wässrice 
Flüssigkeit  entleert  wurde,  werden  yon  Budd  wohl  mit  Recht  ab  £e& 
noooccussäcke  angesehen,  da  nicht  selten  die  Blasen  zu  gross  sind,  um 
sieh  durch  eine  0eine  Stichöffnung  zu  entleeren. 

Der  Echinococcussack  der  Leber  ist  eine  riel  wichtigere  Er* 
scheinung  als  die  einfache  seröse  Cyste.  Manchmal  ist  nur  einer,  manch- 
mal riele  zugleich  yorhanden,  so  dass  fast  das  ^anze  Organ  in  ein  Can- 
glomerat  yon  solchen  Säcken  yerwandelt  erscheint.  Er  oesteht  ia  der 
Kegel  aus  einem  dicken,  fibrösen,  weissglänzenden  oder  gelblichen,  rund- 
lichen, oder  Ausbuchtungen  bildenden  BsAge  yon  yerschiedener,  manchmal 
ausserordentlicher  Grösse,  dessen  innere  Fläche  yon  einer  halbdurchsidb- 
ti|^n,  yerschieden  dicken,  gelatinösen  Blase  yon  chitinähnlicher  Natur, 
die  eine  deutliche  concentrische  Schichtung  zeigt,  genau  ausgekleidet  ist, 
die  sich  bei  vorsichtiger  Praeparation  unversehrt  yon  dem  äussern  Sacke 
losschälen  lässt.  In 'manchen  Fällen  ist  sie  zerrissen  und  in  Form  von 
Lappen  und  Fetzen  dem  Inhalte  des  Sackes  beigemischt.  Dieser  Inhalt 
besteht  theils  aus  einer  wässerigen,  meist  etwas  trüben  Flüssigkeit  in  oft 
erstaunlicher  Quantität,  theils  aus  vielen  grossem  und  kleinern,  in  ihrer 
Structur  der  Muttercyste  ähnlichen  Blasen,  welche  nicht  selten  in  sich 
noch  eine  dritte  selbst  eine  vierte  Generation  von  Blasen  und  Bläsch^Q 
enthalten.  Der  flüssige  Inhalt  aller  dieser  Blasen  enthält  ausser  Wasser 
fferinge  Quantitäten  Kochsalz,  Zucker  und  nach  Heintz  und  Boedeoker 
Demsteinsaures  Natron,  welches  indess  von  Anderen  vermisst  wurde. 
(Boedecker  fand  in  der  Flüssigkeit:  98,40  Wasser,  0,52  Cblomatrium^ 
1,08  bemsteinsaures  Natron  und  Kalk,  wenig  glycocholsaures  Natron  and 
schwefelsaures  Kali.}  Nebstdem  zeigen  viele  der  grössern  und  kleinem 
Blasen  an  irgend  emem  Punkte  ihrer  innem  Wand  eine  ffriesähnlichei 
weissliche,  feinkörnige  Masse:  die  Gruppen  der  die  Blase  bewohnendem 
Entozoen:  den  Echinococcus  vorstellend.  Unter  dem  Microscope  erscheint 
derselbe  nach  Rokitansky  ^/^ — Vs  Millim.  lang,  */ii — V4  Millim.  breit 
mit  einem  taeniaähnlichen  Kopfe,  an  welchem  sich  vier  Saumäpfe  und  ein 
mit  einem  Hackenkranze  besetzter  Rüssel  befinden.  Der  Kopf  ist  durch 
eine  Einschnürung  von  dem  dicken  rundlichen  Leib  getrennt    Vom  Rüssel 

£ht  eine  Längsstreifunff  nach  hinten,  und  dieser  zur  Seite  ist  der  Leib 
s  Thieres  quergestreirt.  Das  hintere  Ende  ist  eine  quere  Spalte,  in 
welche  sich  ein  strangformiges  Gebilde  inserirt,  mittelst  dessen  dasThier 
auf  der  Blase  aufsitzt  und  von  dem  es  sich  zu  einer  gewissen  Zeit  ablöst. 
Zwischen  den  Streifen  des  Leibes  sitzen  an  Zahl  verschieden ,  runde  oder 
ovale,  jenen  des  Cysticercus  ähnliche  Kalkkörperchen.  Das  Thier  erscheint 
noch  lebend,  oder  man  findet  nur  die  Ueberreste,  namentlich  die  Hacken« 
kränze,  die  nicht  selten  auch  der  in  der  Muttercjste  enthaltenen  Flüssig- 
keit beigemischt  sind  Je  nachdem  das  Kopfende  des  lebenden  Thieres 
mehr  oder  weniger  in  die  Schwanzblase  zurückgezogen,  und  diese  selbst 
yerschieden  gelagert  ist,  bietet  das  Thier  unter  dem  Microscope  die  ver- 
schiedensten Formen:  Herz-  Kru^-  Hufeisenform  etc. 

Neben  dieser  gewöhnlichen  Form  hat  schon  Laennec  sterile  Echi- 
Bococcusblasen  (Acephalocysten)  beschrieben  d.i.  Blasen,  in  denen  weder 
der  Echinoeoccus  noch  seine  Ueberreste  su  finden  sind.  Dies  ist  später 
wiewohl  mit  Unrecht  bezweifek  wodlen.  Yirchow  glaubt,  dass  solche 
sterile  Blasen  aus  unreifen^  noch  hakAnlOBen  Thieren  hervorgehen,   auch 
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▼an  Beneden  und  Davaine  betrachten  sie  als  ein  Mheres  Entwick- 
Inngsstadium  des  Blasenwurms. 

Eine  andere  interessante  Varietät  ist  die  zuerst  yon  V i  r  c  h  o  w  beschrie- 
bene und  Yon  ihm  multiloculäre,  ulcerirende  Echinococcusffe^ 
schwulst  genannte  Form,  später  auch  von  Zeller,  Luschka,  Buhl, 
H  eschl  u.  A.  beobachtet.  Die  Oeschwulst  hat  auf  der  Schnittfläche  das  An- 
sehen einer  alveolären  Gallertceschwulst  mit  zahlreichen  kleinen  mit  Gal- 
lertmasse d.  i.  Echinococcusblasen  gefüllten  Maschenräumen.  Diese  G^ 
schwülste  zerfallen  meist  innen  und  ulceriren,  von  ihnen  aus  erstrecken 
sich  zuweilen  rosenkranzförmige  Stränge  nach  yerschiedenen  Seiten  hin, 
die  Echinococcen  haben  ihren  Sitz  in  den  Lympgefassen  (Förster). 

Der  Echinococcussack  kann  sich  an  jeder  Stelle  der  Leber  entwi- 
ckeln, doch  ist  er  im  rechten  Lappen  am  häufigsten;  manchmal  ist  er  in 
der  Tiefe  des  Parenchyms  verborgen,  ein  anderesmal  überragt  er  die 
Oberfläche  mit  einem  grösseren  oder  kleineren  Segmente  oder  er*  ist  na- 
mentlich bei  sehr  bedeutender  Grösse  seinem  grössten  Umfange  nach  mit 
Verdrängung  der  Lebersubstanz  ausserhalb  dieser  gelagert,  und  nur  'an 
einer  mehr  oder  ntijider  grossen  Stelle  mit  ihr  verbunden.  In  einem  Falle 
dieser  Art  sah  ich  eine  mehr  als  kopf^sse  aus  dem  linken  Leberlappen 
entspringende  Cjrste  sich  bis  zur  Milz  Unübererstrecken  und  in  diese  hin- 
einwuchem.  Seine  Überfläche  ist,  wo  sie  das  Peritonäum  erreicht,  häufig 
▼erdickt  und  durch  partielle  Entzündung  desselben  mit  organisirten  Ex- 
sudaten bekleidet,  nicht  selten  an  benachbarte  Organe  angeheftet,  oder 
diese  sind  auf  verschiedene  Weise  aus  ihrer  normalen  Laee  verdrängt, 
oder  comprimirt.  Grössere  oder  kleinere  Theile  seiner  Wand  bieten  mancn- 
mal  eine  halbknorplige  Consistenz  oder  zeigen  sich  selbst  im  Zustande 
der  Verkalkung.  Die  Lebersubstanz  selbst  erscheint  normal  oder  nach 
Rokitansky  manchmal  muskatnussartig.  Bei  grossen  Säcken  ist  sid 
öfters  durch  Druck  atrophisch;  tritt  Vereiterung  und  Verjauchung  des 
Saclps  ein,  so  kann  sich  diese  auf  die  Leber  selbst  fortpflanzen.  In  den 
Lebervenen  finden  sich  manchmal  Thromben,  die  Gallenwege,  die  untere 
Hohlvene  können  durch  den  Druck  der  Geschwulst  mehr  oder  weniger 
comprimirt  werden,  am  Peritonaeum  finden  sich  nicht  selten  die  Symp- 
tome acuter  oder  chronischer  Entzündung.  Der  Inhalt  des  Echinococcus- 
sackes  verwandelt  sich  manchmal  auf  eine  nicht  näher  gekannte  Weise 
in  eine  schmierige,  käsige  oder  bröcklige  Masse  in  der  die  Entozoen  voll- 
ständig zu  Grunde  gehen.  Man  findet  in  solchen  Massen  gewöhnlich 
gösse  Mengen  von  Cnolestearin,  Fett,  Ealksalzen,  und  als  beweis  der 
iheren  Gegenwart  der  Echinococci,  die  Hackenkränze  derselben,  die  der 
Zerstörung  widerstehen.  In  dieser  Art  besteht  dann  das  Afberprodukt 
manchmal  ohne  weitere  Beschwerden  zu  veranlassen  fort.  —  In  anderen 
Fällen  wird  die  innere  Fläche  des  Sackes  der  Sitz  von  Entzündung,  die 
ein  eitriges  oder  faserstoflises  Exsudat  liefert.  Oder  es  eztravasirt  durch 
Zerstörung  der  Gefässe,  Galle  oder  Blut  in  das  Innere  der  Höhle.  In  sel- 
tenen güs^igen  Fällen  fuhrt  die  Entzündung  der  Cyste  zur  Verödung  des 
Sackes  und  zur  Heilung;  weit  häufiger  aber  veranlasst  sie  den  Tod,  oder 
ftLhrt  zur  Ruptur  des  Sackes,  die  überdies  auch  durch  allmälige  Ver- 
dünnung und  Atrophie  der  Wandungen  erfolgen  kann.  Die  Ruptur  ge- 
schieht m  derselben  Art,  wie  dies  beim  Leberabscesse  angegeben  wurde, 
entweder  frei  in  die  Bauchhöhle,  nach  den  bisherigen  Erfahrungen  stets 
mit  tödtlicher  Peritonitis  oder  nach  vorausgegangener  Anlöthung  an  be- 
nachbarte Organe,  in  deren  Höhle.  Es  sind  Fälle  beschrieben,  wo  naoh 
Durchbohrung  des  Zwerchfells  die  Echinococcusblasen  in  den  rechten  Pletf- 
raaack  entleert,  und  mittebt  Abseessbildung  der  Lunge,  durch  die  Bbob* 
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ohien  entleert  wurden,  wo  die  Eröffnung  nach  aussen,  in  die  Höhle  des 
Darmcanals,  der  Gallenwege,  in  ein  grosses  Blutgefäss,  in  peritonäale 
Abscesshöhlen  stattfand.  Meist  bedingen  solche  Rupturen  entweder  un- 
mittelbar oder  durch  weitere  Folgen  den  Tod.  Doch  sind  ajich  Fälle  be- 
obachtet worden,  in  denen  nach  einer  günstigen  Art  der  Entleerung  (z. 
B.  in  einen  Theil  des  Dannkanals)  Verödung  des  Sackes  und  Heilung 
eintrat 

Der  Echinococcus  der  Leber  combinirt  sich  nicht  selten  mit  Echino- 
coccusbildung  in  anderen  Organen:  Milz,  Netz,  Gekröse,  Nieren,  Lungen. 
Ob  die  Keime  der  Hydatiden  durch  die  Lebervenen  in  andere  Organe 
geführt  werden  können,  ist  noch  nicht  mit  Sicherheit  bewiesen,  ein  Ton 
Andral  beobachteter  Fall  indessen,  in  welchem  bei  einem  Ecbinococcus- 
sack  der  Leber  die  Verzweigungen  der  Lungenvenen  ^mit  kleinen  Hyda^ 
tiden  angefüllt  waren  (der  Tod  war  in  asphyctischem  Zustande  erfolg) 
und  einige  von  Budd  mitgetheilte  Fälle  von  gleichzeitiger  flydatidenbil- 
dung  in  den  Lungen  verlernen  dieser  Ansicht  ein  bedeutendes  Gewicht. 

Aetiologie. 

§.  89.  Der  Leberechinococcus  entsteht  durch  ^das  Einfuhren  der 
Embryonen  der  Taenia  Echinococcus,  wahrscheinlich  mittelst  der  Nahrungs- 
mittel. Diese  Taenia  ist  bisher  bloss  beim  Hunde  gefunden  worden.  In 
welcher  Weise  ihre  Brut  in  den  menschlichen  Organismus  gelangt,  ist 
bisher  nicht  näher  bekannt,  indess  ist  bei  den  nahen  Beziehungen  des 
Menschen  zum  Hunde  eine  Uebertragung  wohl  denkbar,  vorausgesetzt, 
dass  nicht  noch  andere»  bisher  unbekannte  Bezugsquellen  bestehen.  In 
Europa  gehört  wohl  der  Echinococcus  überall  zu  den  sehr  seltenen  Erank- 
heitsformen.  Dennoch  scheint  er  an  manchen  Orten  etwas  häufiger  als 
an  anderen  vorzukommen.  In  Würzburg  z.  B.  wo  auch  Taenien  selten 
sind,  fand  ich  ihn  viel  seltener  als  in  Wien  und  Prag.  Frerichs  sah 
ihn  in  Breslau  häufiger  als  in  Göttingen,  Kiel  und  Berlin.  Nirgends  .aber 
scheint  dieselbe  so  häufig  zu  sein  als  in  Island,  wo  nach  den  Berichten 
von  E schriebt,  Thomsen  u.  A.  der  Echinococcus  sowohl  in  der  Leber 
als  in  den  übrigen  Unterleibsorganen  zu  den  häufigsten  Krankheiten  ge- 
hört. Manche  vermuthen,  dass  das  Zusammenleben  der  Isländer  mit 
ihren  Hunden  in  denselben  Räumen  hiezu  Veranlassung  gebe. 

Im  mittleren  Lebensalter  scheint  die  Affection  am  häufigsten  vorzu- 
kommen, auch  findet  man  sie  öfter  bei  den  niederen  als  bei  den  höheren 
Ständen.  —  Früher  betrachtete  man  traumatische  Einwirkungen  auf  die 
Lebergegend,  feuchte  ungesunde  Wobnungen  als  Ursachen  der  Krankheit, 
indess  kann  diesen  Momenten  begreiflicherweise  nur  eine  sehr  unterge- 
ordnete Bedeutung  beigelegt  werden. 

Symptome. 

§.  90.  Der  Echinococcussack  der  Leber  erreicht  manchmal  ein  sehr 
bedeutendes  Volumen,  ohne  zu  irgend  welchen  Erscheinungen  Veranlas- 
sung zu  ^eben,  bei  Leichenöffnungen  findet  man  denselben  nicht  selten  ^ 
bei  Individuen,  die  nie  über  Leberbeschwerden  geklagt  hatten.  Bei  ande*  ' 
ren  hmgegen  ist  die  Entwickelung  des  Afterprodubes  von  mehr  oder 
,  weniger  neftigen,  dumpfen,  drückenden  oder  stechenden  Schmerzen  beglei- 
tet, manche  klagen  vorzugsweise  über  gastrische  Beschwerden:  sestörten 
Appetit,  üebligkeit,  zeitweises  Erbrechen,  Stuhlverstopfung.  Dodi  gehört 
die  Krankheit  in  der  Regel  zu  jenen,  die  die  wenigsten  Beschwerden  ver- 
anlassen und  das  gute  Aussehen  der  Kranken  erhält  sich  gewöhnlidi 
lange  Zeit,  selbst  bei  jahrelangem  Bestehen  des  Leidens.    Hat  die  Qe- 
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schwulst  einen  grossen  Umfang  erreicht,  so  entstehen  Beschwerden,  die  durch 
den  Druck  derselben  auf  die  benachbarten  Oreane  leicht  zu  erklären  sind. 
So  entsteht  in  manchen  Fällen  Gelbsucht  durch  den  Druck  der  Ge- 
schwulst auf  den  Duct.  choledochus,  häufiger  noch  Ascites  durch  Com- 
pression  der  Pfortader,  Hydrops  der  unteren  Körperhälfte  und  venöser 
tbllateralkreislauf  wenn  die  untere  Hohlvene  dem  Drucke  ausgesetzt  ist, 
Gefühl  von  Oppression  und  Dyspnoe  bei  starker  Verdrängung  des  Zwerch- 
fells, gastrische  Beschwerden  und  Stuhlverstopfung  durcn  Druck  auf  den 
Magen  und  Darmcanal,  Gefühl  grosser  Schwere  und  Unbehaglichkeit  im 
Unterleib,  erschwerte  Bewegung  u.  s.  w.  Tritt  entweder  spontan  oder 
nach  Perforation  benachbarter  örsane  durch  Eindringen  von  Galle,  Blut, 
Darmcontentis  etc.  Entzündung  oder  Verjauchung  der  inneren  Wand  der 
Cyste  auf,  so  ist  diese  gewöhnüch  von  bedeutender  Schmerzhaftigkeit  und 
Fiebererscheinungen,  die  selbst  den  p^ämischen  Charakter  annemnen  kön- 
nen, begleitet.  Durch  solche  Perforationen  und  durch  die  Rui)tur  in  die 
Bauchhöhle  entstehen  gewöhnlich  heftige  Erscheinungen  von  Seite  der  be- 
troffenen Organe. 

§.  91.  Bei  der  Unbeständigkeit  und  dem  Mangel  des  Charakteristi- 
schen in  den  eben  angegebenen  Svmptomen,  bleiben  die  physicaüschen  Er- 
scheinungen stets  das  Massgebende  für  die  Diagnose.  '  Positive  Sicherheit 
hat  die  ijiamose  dann,  wenn  die  Echinococcusblasen  auf  irgend  eine  Weise 
(durch  den  Magen,  Darmcanal,  die  Bronchien,  durch  Perforation  der  Bauch- 
decken) nach  aussen  entleert  werden. 

Eiei  grösseren  oberflächlich  gelegenen  Geschwülsten  sind  die  Resultate 
der  manuellen  Untersuchung  in  der  Regel  charakteristisch  genug  um  eine 
sichere  Diagnose  zu  gestatten.  Grosse  Hydatidensäcke  verrathen  sich  nicht 
sdten  schon  dem  Gesichtssinne  durch  eine  bedeutende  Prominenz  und  stär- 
kere Wölbung  der  Lebergegend.  Der  an  irgend  einer  Stelle  der  Leber- 
gegend, meist  unter  dem  rechten  Rippenbogen  vorragende  Sack  bietet  den 
untersuchenden  Fingern  eine  rundliche,  glatte,  elastische  Oberfläche  und 
meist  deutliches  Fluctuationsgefühl,  von  welchem  man  sich  nachdem  man 
früher  die  darüberliegenden  Hautdecken  stärker  gespannt  hat,  durch  raschen 
und  kurzen  Anschlag  dicht  neben  den  Fingerspitzen  der  zur  Untersuchung 
aufgelegten  Hand,  am  besten  überzeugt.  Piorry's  Hydatidenschwirren 
hat,  wie  wir  schon  an  einem  früheren  Orte  erwähnten,  gar  keinen  beson- 
dem  Werth,  es  ist  nichts  als  eine  sehr  deutliche  Fluctuation  und  findet 
sich  sogar  unter  andern  Umständen  z.  B.  Ascites,  Ovarialcysten,  viel  häu- 
figer als  beim  Echinococcus.  Wo  aber  der  Sack  die  Bauchwand  nicht  un- 
mittelbar berührt,  oder  die  Wände  desselben  verdickt,  cartilaginös  oder 
verkalkt  sind,  ist  entweder  gar  keine  oder  nur  undeutliche  Fluctuation  vor- 
handen. Man  hat  nun  weiter  seine  Aufmerksamkeit  auf  die  Art  des  Zu- 
sammenhangs der  fluctuirenden  Geschwulst  mit  der  Leber  zu  richten.  Das 
deutliche  Auf-  und  Absteigen  der  so  viel  als  möglich  in  ihrem  grössten 
Umfange  mit  der  Hand  fixirten  Geschwulst  bei  tiefen  Respirationsbewegun- 
^en  beweist  ihren  innigen  Zusammenhang  mit  derselben,  und  schützt  so  vor 
Verwechslung  mit  anderen  fluctuirenden  Geschwülsten,  die  ausserhalb  der 
Leber  liegen.  Nur  in  seltenen  Fällen  fehlt  die  Beweglichkeit  wegen  Ad- 
haesionen  des  Sackes  oder  Veränderungen  des  Zwerchfells,  die  dessen  Be- 
wegung nicht  gestatten.  Sind  dagegen  solche  Geschwülste  mit  der  Leber 
verwacnsen,  so  muss  man  trachten  in  der  Art,  wie  dies  im  §.  4  angegebon 
wurde,  die  Berührungsstelle  beider  Organe  durch  die  Palpation  zu  unter- 
scheiden, was  meist  um  so  leichter  gelingt,  als  sich  an  dieser  Stelle  ge- 
wöhnlich bedeutende  Verdickungen  und  organisirte  Ablagerungen  befinden. 
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Ist  es  auf  diese  Weise  bewiesen,  dass  die  fluctuirende  Geschwulst  wirklich 
von  der  Leber   selbst  ausgehe,   so   wird  nur  in  seltenen  Fällen   noch  ein 
Zweifel  möglich  sein,  ob  man  es  nicht  mit  einem  Leberabscesse  oder  einer 
Ausdehnung  der  Gallenblase  zu  thun  habe.    Der  erstere  müsste  schon  eine 
bedeutende  Grösse  erreicht  haben  und  sehr  oberflächlich  gelagert  sein,  um 
zu  einer  Verwechslung  Veranlassung  zu  geben,    in  diesem  Falle   ist  nebst 
den  vorausgegangenen  in  der  Regel  viel  bedeutenderen  Erscheinungen,  und 
dem   unverkennbaren  Bilde  eines   tiefen  Leidens  meist  auch  Verwachsung 
desselben  mit  den  Hautdecken,  Infiltration  und  Röthung  derselben  und  um- 
schriebene Härte  in  der  Umgebung  desselben  vorhanden.     Viel   bedeuten- 
dere Schmerzhaftigkeit  und  Fiebererscheinungen  werden   selten    fehlen.  — 
Die  Ausdehnung  der  Gallenblase  durch  schleimig-seröse  Flüssigkeit,  (Hydrops 
cystidis   felleae)  oder  durch  Galle  verräth  sich  durch  ihre  eigenthümlich 
oblonge  Gestalt,  durch  ihre  Lagerung  in  der  Fossa  pro  vesica  fellea,    die 
bei   meist  gleichzeitig  vorhandener  Anschwellung   der  Leber,    durch   das 
stärkere  Vortreten  d^s  sie  rechts  und  links  begrenzenden  Leberrandes  und 
ihre  bekannte  Entfernung  von  der  Incisur   zwischen   rechtem  und  linkem 
Lappen  leicht  aufzufinden  ist.     Selbst  wo  nur  der  Gipfel  der  ausgedehnten 
Blase  unter  dem  Rippenbogen  vorragt,  gelingt  es  meist  leicht  durch  tiefes 
Eindringen  der  Fingerspitzen,   sie  gegen  die  untere  Leberfläche  zu  verfol- 
gen, und  sich  von  üirer  eigenthümlichen  Gestalt  zu  überzeugen.     Zugleich 
ist  gewöhnlich  intensiver  Icterus  vorhanden,  und  meist  Anfälle  von  Gallen- 
steinkolik vorausgegangen.  — .    Verwechslungen  mit  weichem  Krebsknoten 
sind  nicht  leicht  möglich ,    wenn  man  die  Miütiplicität   der   letztem ,   ihre 
grössere  Schmerzhaftigkeit  und  die   weit  bedeutendem   Erscheinungen  der 
Krebskranklieit  im  Auge  behält. 

Weit  schwieriger  ist  schon  die  Diagnose  der  Krankheit ,  wenn  der 
Ecliinococcussack  wegen  seiner  Lagerung  der  Palpation  nicht  zugänghch 
ist,  sondern  nur  zu  einer  bedeutenden  Volumsvermehrung  des  Organs 
Veranlassung  gibt.  Begreiflicher  Weise  ist  hier  eine  Verwechslung  mit 
allen  Krankheiten,  die  Vergrösserung  der  Leber  bedingen,  namentlich  Fett- 
und  Speckleber  leicht  möglich.  Eine  genaue  Untersuchung  durch  diePer- 
cussion  schützt  aber  dennoch  meist  vor  Irrthum.  Bei  krankhafter  Vergrös- 
serung der  Leber  behält  diese  immer  ihre  charakteristischen  Contouren,  bei 
Echinococcusbildung  sind  diese  gewöhidich  unregelmässig;  bezeichnet  m«i 
sich  die  Grenzen  des  leeren  Schalles,  so  überzeugt  man  sich,  dass  die  stel- 
lenweise über  das  Niveau  sich  erhebenden  Umrisse  ,  denen  einer  vergrös- 
serten  Leber  nicht  entsprechen.  Dies  gilt  namentlich  für  die  Fälle,  wo  das 
Pseudoplasma  sich  gegen  den  stumpfen  Rand  der  Leber  zu  entwickelt,  und 
das  Zwerchfell  ungleichmässig  in  die  Höhe  drängt. 

Abgesackte  pleuritische  Exsudate  können  wohl  zu  einer  Verwechs- 
lung Veranlassung  geben,  allein  eine  genaue  Untersuchung  bringt  die  Sach- 
lage in  der  Regel  ins  Klare.  Ist  derEchinococcussack  so  gross,  dass  auch 
die  linke  Zwerclifellhälfte  dem  Druck  ausgesetzt  ist,  so  zeigt  die  Herzspitze 
nebst  seitlicher  Verdrängung  nach  links,  auch  stets  eine  höhere  Lage,  wel- 
ches letztere  bei  Exsudaten  nicht  vorkömmt.  Bei  tiefen  Respirationsbewe- 
gungen ändern  sich  die  Grenzen  des  dumpfen  Schalls  bei  ersterem ,  bei 
letzteren  nicht. 

Sehr  leicht  möglich  ist  hingegen  eine  Verwechslung  bei  Exsudaten, 
die  zwischen  der  untern  'Zwerchfellttäche  und  der  Leberoberfläche  al^ 
sackt  sind.  Da  die  physicalischen  Erscheinungen  hier  ganz  dieselben  sind, 
so  wird  die  Diagnose  nur  daim  sicherzustellen  sein,  wenn  der  Gomplex 
der  Erscheinungen  hinreichende  Gründe  für  die    Annahme   eines  solchen 
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abgesafckten  Peritonäalexsudats  Kefert,  (bei  allgemeiner  Peritonitis,  im 
Puerperalzustande,  bei  ulcerösen  AflFectionen  benachbarter  Organe,  perfo- 
rirenaem  Magengeschwür,  tuberculösem  Zerfliessen  der  Drüsen  des  Unter- 
leibs, bei  Caries  der  Wirbel  und  dor  Rippen  wecen  der  Bildung  von  Con- 
gestionsabscessen  u.  s.  w.)  oder  wenn  auf  der  andern  Seite  das  Vorhanden- 
sein von  Echinococcusgeschwülsten  in  anderen  Organen  eine  ähnliche  Bil- 
dung in  der  Leber  wahrscheinlich  macht. 

Prognose. 

§.  92.  Aus  dem,  was  oben  über  die  Veränderungen,  denen  der 
Echinococcussack  ausgesetzt  ist,  bemerkt  wurde,  erhellt,  dass  die  Prognose 
der  Krankheit  keine  absolut  ungünstige  ist,  indem  sie  einerseits  lange  Zeit 
b^tehen  kann,  ohne  besondere  Beschwerden  hervorzurufen  und  das  Leben 
^  gefährden ,  andererseits  selbst  eine  Naturheilung  durch  Verödung  der 
Cysten  oder  Entleerung  derselben  nach  aussen  möglich  ist.  Dennoch  ist 
in  der  Mehrzahl  der  Fälle,  wegen  der  oben  geschilderten  Gefahren  die 
Vorhersage  immer  bedenklich  genug,  und  dies  um  so  mehr,  je  grösser  der 
Sack  ynd  je  rascher  sein  Wachsthum  ist,  je  mehr  durch  ihn  benachbarte 
Organe  in  ihrer  Function  beeinträchtigt  werden.  Ausser  den  oben  ange- 
führten Eventualitäten  erfolgt  der  Tod  häufig  durch  Tabescenz  und  allge- 
meinen Hydrops. 

Behandlung. 

§.  93.  Es  ist  nicht  unmöglich,  dass  künftige  Erfahrungen  uns  sichere 
Mittel  an  die  Hand  geben  werden ,  um  das  Entozoon  zu  tödten ,  wodurch 
dann  die  Cyste  entweder  ohne  zu  wachsen  in  Statu  quo  als  ziemlich  un- 
schädliches Afterproduct  zurückbliebe ,  oder  sogar  ihrer  Obsolescenz  ent- 
cegenginge.  Wiewohl  ähnliche  Bemühungen  bisher  meist  erfolglos  waren, 
darf  man  sich  dadurch  doch  nicht  von  weitern  vorsichtigen  Versuchen  ab- 
halten lassen.  Das  Terpenthin,  das  Ol.  anim.  Dippelii  imd  die  übrigen  An- 
tbelmintica^  die  einfache  Acupunctur  oder  die  Electropunctur  sind  menrfach, 
doch  meist  ohne  Erfolg  versucht  worden.  Die  Anwendung  des  Jods  scheint 
l)isher  gleichfalls  keine  besonderen  Erfolge  gehabt  zu  haben.  Von  Laen- 
nec  der  die  Beobachtung  machte ,  dass  an  der  Drehkrankheit  leidende 
Schafe,  die  in  salinischen  Gegenden  weideten ,  von  der  Krankheit  geheilt 
wurden ,  sind  zuerst  gegen  den  Echinococcus  die  seitdem  von  mehreren 
Seiten  versuchten  Bäder  und  Fomentationen  mit  Kochsalzlösimg  empfohlen 
worden.  Indess  scheinen  dieselben  ohne  Wirkung  zu  sein.  In  Fällen,  wo 
die  Cyste  gross  und  oberflächlich  gelagert  ist,  bedeutende  Beschwerden, 
oder  durch  Druck  auf  benachbarte  Organe  drohende  Erscheinungen  veran- 
lasst, ist  die  von  Recamier,  Begin,  Jobert  u.  A.  empfohlene  Opera- 
tion vollkommen  gerechtfertigt.  Am  besten  passt  hier  Recamier 's,  be- 
reits bei  der  Operation  der  Leberabscesse  beschriebenes  Verfahren,  beste- 
hend in  dem  aUmäHgen  Vordringen  mittelst  öfter  wiederholter  Application 
des  Kali  causticum,  wobei  am  sichersten  Verwachsung  des  Sackes  mit  den 
Bauchwandungen  veranlasst  und  der  Erguss  in  die  Bauchhöhle  verhütet 
wird.  Ich  habe  selbst  in  einem  auf  diese  Weise  behandelten  Falle  voll- 
kommene Heihmg  erfolgen  sehen,  indem  nur  ein  etwa  apfelgrosses ,  wahr- 
scheinlich theilweise  verknöchertes  Rudiment  des  Sackes  ohne  weitere  Be- 
schwerden zu  veranlassen  zurückblieb.  In  neuerer  Zeit  hat  man  nach  der 
Ebröffiiung  der  Cyste  mehrfach  reizende  Inj^ionen  von  schwacher  Jodlö- 
sung ,  ^cohol ,  Galle  u.  dergl.  in  dieselbe  gemacht.  Günstige  Resultate 
dieser  Methode  sind  von  Aran,  Chassaignac,  Leudet  u.  A.  beschrie- 
ben worden.    Indess  darf  man  die  Möglichkeit  einer  nachfolgenden  heftigen 
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Entzündung  nicht  übersehen,  und  es  dürfte  vielleicht  sicherer  s^in  die 
Wunde  möglichst  lange  offen  zu  erhalten  und  durch  den  Zutritt  der  Luft 
eine  allmälige  Obsolescenz  und  Verödung  des  Sackes  einzuleiten.  Jobert's 
Operationsmethode:  die  wiederholte  Function  mit  einem  Troicart  mittlerer 
Stärke  hat  alle  Gefahren  der  Recamier'schen,  aber  nicht  ihre  Vortheile, 
da  die  Acephalocjstenblasen  meist  zu  gross  sind,  um  sich  durch  eine  mit- 
telstarke Troicartcanale  zu  entleeren,  daher  ein  wesentlicher  Erfolg  der 
Operation  nur  von  einer  hinzutretenden  Entzündung  der  innemWand  der 
Cyste  zu  erwarten  ist.  Doch  sind  einzelne  Fälle  l>Bobachtet  worden ,  wo 
sähst  die  einfache  Function  zu  Verkleinerung  des  Sackes  oder  selbst  zur 
Heilung  führte. 

Da  aber  die  durch  die  Krankheit  bedingten  Beschwertlen  in  der  Be- 
gel  nicht  erheblich ,  die  Gefahren  der  Operation  dagegen  stets  bedeutend 
sind,  indem  bei  jeder  Operationsmethode  sehr  leicht  allgemeine  Peritoni- 
tis, heftige  Entzündungen  der  innem  Wand  des  Sackes  und  andere  un- 
Sünstige  Zufälligkeiten  eintreten  können,  so  wird  man  in  der  Mehrzahl 
er  Falle  auf  ein  blos  palliatives  Verfahren  nach  allgemeinen  Rercln  be- 
schränkt bleiben.  Das  Tragen  einer  Leibbinde  trägt  häufig  dazu  b^i,  die 
Beschwerden  der  Kranken  zu  yermindem.  Uebrigens  darf  man  nicht  ver- 
gessen, die  Kranken  auf  die  Gefahr  jeder  stärkeren  körj^rlichen  Anstren- 
gung aufinerksam  zu  machen. 

11.    Krankheiten  des  Gallengefässapparats*). 

Catarrhalische  Entzündung  der  Schleimhaut  der  Gallengänge 
(Icterus  catarrhalis,  simplex,  gastroduodenalis  [Stokes]). 

Fathologisohe  Anatomie. 

§.  94.  Der  Gatarrh  der  Schleimhaut  der  Gallengänge  ist  eine  der 
häufi^ten  Erkrankungen  denen  die  Leber  ausgesetzt  ist. 

von  anatomischer  Seite  bietet  die  Krankheit  dieselben  Charaktere, 
wie  die  Entzündung  der  Schleimhäute  im  Allgemeinen,  doch  ist  die  Gele- 
genheit ,  Fälle  der  Art  zu  untersuchen ,  eine  ziemlich  seltene.  Röthimg, 
Auflockerung  und  Schwellung  komxnen  dem  acuten,  livide  Färbung  oder 
Blässe,  Verdickung  und  reichliche  Secretion  eines  blenorrhoischen  Secrets 
dem  chronischen  Stadium  der  Krankheit  zu.  Diese  Veränderungen  sind 
über  eine  mehr  oder  minder  bedeutende  Farthie  der  Gallenwege  ausge- 
breitet, doch  gewölmJich  im  ductus  choledochus  und  den  grossen  Gallen- 
fängen  stärker  ausgesprochen ,  als  in  den  feineren  Verzweigungen.  Bei 
edeutender  Schwellung  und  reichlicher*  Secretion  wird  das  Lumen  der 
grossen  Gallencanäle  stellenweise  in  hohem  Grade  verengert  oder  selbst 
ganz  aufgehoben.  Am  leichtesten  und  häufigsten  scheint  dies  durdi 
Schwellung  der  Schleimhaut  an  der  ohnedies  ziemUch  en^en  Einmündimgs- 
stelle  des  Ductus  choledochus  in  das  Duodenum  zu  geschehen. 

Die  Zertheilung  der  entzündlichen  Schwellung  gelingt  in  manchen 
Fällen,  wie  man  aus  dem  baldigen  Nachlass  der  durch  sie  bedingten  Er- 
scheinungen schliessen  kaim,  ziemlich  rasch,  nicht  selten  aber  geht  sie  in 


*)  Auch  hier,  so  wie  überaU  sind  nur  die  klinisch  wichtigeren  Veränderungen 
besprochen.  Es  werden  desshalb  z.  fi.  die  qualitativen  und  quantitativen  Ver- 
änderungen der  Galle  nicht  erwähnt  werden,  weil  ich  der  Am»icht  bin,  dass 
man  iiierüber    theUs  nichts,   theUs   wenigstens  niohts  klinisch   Verwendbares 
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den  chronischen  Zustand  aber  und  kann  in  dieser  Art  Wochen  und  Mo- 
nate lang  fortbestehen.  Sie  kann  auf  diese  Weise  zu  langwieriger  Ble- 
norrhoe,  zu  ^rmanenter  gleichmässiger  oder  sackiger  Ausdehnung  der 
Gallenwege  mit  eitrigem  oder  eitriff-gailigem  Inhalt,  in  seltenen  Fällen 
selbst  zu  Vereiterung  derselben  und  Bildung  von  Leberabscessen,  dann  zu 
polypöser  Wucherung  der  Schleimhaut,  zur  Stagnation  der  Galle  und  Bil- 
dung von  Gallensteinen  und  aUen  weitem  Folgen  derselben  Veranlassung 
ff  eben.  Alle  diese  Folgezustände  sind  indessen  od  der  grossen  Häufigkeit 
der  Krankheit  ziemlich  selten. 

Aetioiogie  n 

§.  95.  Die  catarrhalische  Schleimhautentzündung  der  Gallenwege 
kann  eine  selbstständige  und  primäre  sein,  weit  häufiger  aber  ist  sie  eine 
secundäre,  durch  Uebergreifen  der  catarrhalischen  Entzündung  der  Magen- 
und  Dünndarmschleimhaut  auf  die  Gallenwe^e  entstanden.  Da  aber  der 
Gatarrh  des  Magens  und  Dünndarms  selbst  wieder  entweder  ein  idiopathi- 
scher, für  sich  bestehender  ist ,  oder  als  symptomatischer  nur  die  Theil- 
erscheinung  eines  andern  localen  oder  Allgemeinleidens  vorstellt ,  so  ist 
dieses  Verhältniss  auch  an  dem  secundären  Gatarrh  der  Gallenwege  zu 
berücksichtigen.  —  Die  häufigste  Veranlassung  zur  Entstehung  des  catarr- 
halischen Icterus  bieten  Indigestionen,  entstanden  durch  die  Aufnahme 
von  Nahrungsstoffen,  die  quantitativ  oder  qusditativ  einen  abnormen  Beiz 
auf  die  Magenschleimhaut  ausüben.  Hierher  gehören  namentlich  die  sehr 
fetten  und  schwer  verdaulichen  Fleischspeisen,  ^Schweinefleisch ,  Würste, 
jtltes  bereits  in  Verwesung  übersehendes  Fleiscn,)  sehr  compacte  Mehl- 
speisen ,  Fische ,  zu  heisse  oder  kalte  Speisen  und  Getränke  (Eis) ,  sehr- 
scharfe  und  reizende  Substanzen  und  medicamentöse  Stoffe  (besonders 
Brech-  und  Purgirmittel). 

Eine  weitere  ziemlich  häufige  Veranlassung  sind  Verkältungen  und 
athmosphärische  Einflüsse,  daher  me  Krankheit  besonders  im  Frühjahr,  bei 
raschen  Uebergängen  der  Temperatur  am  häufigsten  ist  (Icterus  vemalis). 
Dahin  gehört  ohne  allen  Zweifel  auch  der  von  mehreren  Schriftstellern 
Brüning,  Lentin,  Kerkring,  Gleghorn,  Batt) beschriebene  epide- 
mische Icterus. 

Eine  Fortpflanzung  des  als  Theilerscheinung  anderer  Krankheiten 
auftretenden  Magen-  und  Darmcatarrhs  auf  die  Uallenwege  beobachtet 
man  nicht  aUzu  selten  bei  Pneumonieen  und  Typhus ,  (docn  beruhen  bei 
weitem  nicht  alle  Fälle  von  Icterus ,  der  diese  Krankheiten  begleitet,  auf 
diesem  Umstände)  bei  Intermittens,  Bleikolik  und  andern  besonders  d^s- 
crasischen  KranUieiten.  Dass  auch  heftige  Gemüthsaffecte ,  namentlich 
Aerger  einen  von  den  gewöhnlichen  Erscneinungen  dieser  Krankheit  be- 
gleiteten Icterus  hervorrufen,  haben  wir  schon  bei  Gelegenheit  des  Icterus 
spasticus  erwähnt  und  dort  die  Ansicht  ausgesprochen ,  dass  es  sich  hier 
wiüirscheinlich  ebenfalls  um  eine  solche  catarrhalische  Entzündung  han- 
delt. (Die  durch  den  Reiz  von  Gallensteinen  hervorgebrachte  Entzündung 
der  Schleimhaut  wird  bei  Gele^eiüieit  jener  abgehandelt  werden.]  Beide 
Geschlechter  sind  der  lürankheit  ziemhch  gleichmässig  unterworlen ,  sie 
ist  aber  im  jugendlichen  Alter  bedeutend  häufiger  als  im  vorge- 
rückteren. ^ 

Symptome«  Verlauf  und  Diagnose. 

8.  96.  Die  Krankheit  beginnt  gewöhnlich  unmittelbar  nach  einer 
Verkätung  oder  Indigestion  mit  Uebbgkeiten,  Aufstossen,  manchmal  Er- 
brechen, ä-uck  in  der  Magengegend,  dem  sich  bald  Kopfschmerz,  Schwin- 
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del,  ünaufgelegtheit  zu  geistigen  und  körperlichen  Arbeiten,  Appetitiosig- 
keit  oder  selbst  Widerwille  gegen  Speisen,  vermehrter  Durst,  besonders  auf 
kalte   und  säuerliche   Getränke  gerichtet,   zugesellt.    Der  Geschmack  im 
Munde  ist  pappic,  bitter,  oder  sonst  verändert,  die' Zunge  nicht  selten  mit 
einem  weissen  oder  gelblichen  Schleimüberzuge  bedeckt.     Seltener    ist  der 
Beginn  der  Krankheit  von   deutlichen  Fiebererscheinungen  begleitet ,    die 
gewöhnlich  bald  vorübergehen.    Meist  ist  vom  Beginn  der  Krankheit  an 
Stuhlverstopfung  vorhanoen,   manchmal  aber  wenn  der  Gatarrh  auch  den 
Dickdarm  befiel,  leiden  die  Kranken  an  Diarrhoe.   Drückender  oder  selbst 
stechender  Schmerz  in  der  Lebergegend,  meist  von  geringer  Intensität  tritt 
gewöhnlich  nach  einigen  Tagen,  seltener  gleich  im  Beginne  der  Krankheit 
auf.    Manchmal  sind  diese  Symptome ,  namentlich   das  Matti^keitsgefuhl 
so  bedeutend ,    dass   man   den  Ausbruch  eines  Typhus  oder  emer  andern 
schweren  Krankheit  erwarten  würde.    Nachdem  diese  Erscheinungen ,   die 
nur  selten  voUkonmien  fehlen,  einige  Tage ,    manchmal   aber  aucn   1  —  8 
Wochon  gedauert  haben ,  beginnt  die  Conjunctiva  einen  gelblichen  Schioh 
mer  zu  zeigen ,   der  bald  in  eine  deutliche  gelbe  Färbung  übergeht ,    die 
sich  mehr  oder  weniger  rasch  über  den  ganzen  Körper  verbreitet,  häufig 
eine  bedeutende  Intensität  erreicht  und  von  der  gewöhnlichen  Entfärbung 
der  Faeces  und  Biliphaeingehalt  des   Harns  begleitet  ist.    Mit  dem  Aus- 
bruch des  Icterus  smkt  die  Zahl  der  Pulsschläge  unter   das  Normale  auf 
60 — 50  Scliläge  in  der  Minute ,    selbst  noch  tiefer.    Manchmal  ist  Haut- 
jucken vorhanden,  Xanthopsie  beobachtete  ich  nur  in  seltenen  Fällen,  und 
selbst  da  nur  rasch  vorübergehend.     Die  physicalische  Untersuchung  zeigt 
die  Leber  vergrössert ,   unter    dem  Rippenbogen  vorragend ,  beim  Drucke, 
manchmal  schmerzhaft,   dabei  aber  von  normaler  ,    oder  nur  unbedeutend 
vermehrter Consistenz.  Nach  Gerhardt  kann  man  in  manchen  Fällen  den 
Grund  der  ausgedehnten  Gallenblase  durch  die  Percussion  entdecken.  Das  Ver- 
halten aller  übrigen  Organe  ist  in  der  Regel  normal.   Manchmal  ist  zugleich 
auch  Catarrh  der  Respirationsschleimhaut  zugegen.  Oefters,  besonders  in  leich- 
teren Fällen,  tritt  mit  dem  Ausbruche  des  Icterus,  oder  doch  bald  nach  demsel- 
ben deutlich  ein  NacUass  aller  Beschwerden  ein,  häufiger  aber  geschieht  es,  dass 
diese  noch  längere  oder  kürzere  Zeit  andauern,  oder  selbst  an  Intensität  noch  zu- 
nehmen.   Am  meisten  leiden  die  Kranken  noch  an  verdrüsslicher  Gemüths- 
stimmung,    unruhigem  Schlaf,   Appetitmangel   und  zeitweisem  Erbrechen, 
besonders  nach  Zusichnahme  von  Nahrungsmitteln,  an  hartnäcldger  Stuhl- 
verstopfung und  zeitweisem  Schmerze  in  der  Lebergegend  j   bei   längerer 
Dauer  der  Krankheit  tritt  selbst  bedeutende  Abmagerung  em.  —   Wieder- 
kehren des  Appetits  ist  in   der  Regel  das  erste  günstige  Zeichen,    som- 
nannte  kritische  Erscheinungen  fehlen,   Hamsedimente   von   Uraten    oder 
Phosphaten  kommen  wohl  manchmal ,    doch  in  jeder  Periode  der  Krank- 
heit  vor,    sehr  schnell   verlieren   sich   alle  übrigen  Symptome,  nur    die 
Gelbsucht  dauert  nach  dem  Grade  ihrer  Litensität  noch  längere  Zeit  an, 
selbst  nachdem   alle  Beschwerden    lange    verschwunden    sind.       Wahrer 
Heisshunger,  dem  nach  überstandenem  Typhus  ähnlich,   ist  in  der  Recon- 
valescenz  nicht  selten.    In  den  günstigsten  Fällen  ist  die  ganze  Krank- 
heit mit  Ausnahme  der  zurückbleibenden  gelblichen  Färbung  in  10 — 14 
Tagen  beendet,  manchmal  hingegen  dauert  sie  8  — 10  Wochen  imd  selbst 
noch  länger. 

§.  97.  Die  Erkenntniss  der  Krankkeit  ist  sobald  der  Icterus  einge- 
treten ist,  keinen  Schwierigkeiten  imterworfen;  es  is  kaum  eine  andere 
Verwechslung  als  mit  dem  durch  Gridlensteine  bedingten  Icterus  möglich. 
Es  ist  desshalb  wichtig,  sich  in  jedem  Falle  durch  genaue  Ermittlung  der 
anamnestischen  Momente  zu  vei^ewissem,  ob  nicht  etwa  schon  Anfälle  von 
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Gelbsticht  mit  Schmerzhaftigkeit  der  Lebergeffend  Torausgegangen ,  oder 
Mn^a  Gallensteine  abgegangen  öind.  Die  Vergleichung  der  Symptome  bei- 
der Krankheiten  ergibt  übrigens  beim  Icterus  durch  Gallensteine: 
fdöt  stets  viel  stärkere  Schmerzhaftigkeit  mit  cardialgischem  Charakter  ge- 
wöhnlich anfallsweise  erscheinend,  plötzliches  Auftreten  des  Icterus  n^ 
einem  solchen  Schmerzanfalle  und  Litensiverwerden  desselben  nach  jedem 
tieuen,  überhaupt  häufigen  Wechsel,  sowohl  bezüglich  der  icterischen  Haut- 
firbung  als  der  Beschaffenheit  der  Stühle ,  das  Volumen  der  Leber  ge- 
wöhnlich schon  vom  Anfange  an  viel  bedeutender,  grössere  Häufigkeit  im 
mittlem  und  hohem  Alter  und  beim  weiblichen  Geschlechte  —  beim  ca- 
tarrhalischen  Icterus  hingegen:  fast  stets  deutlich  nachweisbare (Je- 
legenheitsursachen :  gewöhnlich  Indigestion  oder  Verkältung,  unbedeutende 
oder  gänzlich  fehlende  Schmerzhaftigkeit  der  Leber,  regelmässige  Ab-  imd 
Zunahme  der  icterischen  Erscheinungen  ohne  Schwankungen,  gleichzeitig 
deutliche  Symptome  von  Magen-  und  Darmcatarrh ,  Vorkommen  beson- 
ders bei  jugendlichen  Individuen.  Allerdings  beginnen  auch  andere  Le- 
berkrankheiten  (interstitielle  und  suppurative  Entzündung,  Krebs,  Pfort- 
aderentzündung u.  s.  w.)  mit  gastriscnen  Erscheinungen  und  Icterus,  allein 
der  Eintritt  ist  nur  höchst  selten  ein  so  plötzlicher,  onne  vorausgängiee  Stö- 
rungen wie  beim  Ictems  simplex,  in  zweifelhaften  Fällen  entscheidet  die  Be- 
obachtung des  ganz  verschiedenen  Krankheitsverlaufs  schon  nach  kurzer  Zeit 

Prognose. 

§.  98.  Die  Krankheit  endet  beinahe  stets  günstig.  Wiederkehr  des 
Appetits ,  und  der  unterdrückten  Hauttranspiration,  Verminderung  des  Bi- 
liphaeingehalts  des  Harns  lassen  die  baldige  Besserung  vorhersagen.  Das 
sicherste  Zeichen  der  Heilung  ist  das  Wiedererscheinen  der  Galle  in  den 
Stühlen.  Als  mittlere -Kranfiieitsdauer  lässt  sich  unffefahr  die  Zeit  von 
4  Wochen  annehmen.  —  Dauert  hingegen  mit  einem  beständigen  dumpfen 
Schmerzgefühl  in  der  Lebergegend  der  Ictems  lange  Zeit  unverändert  fort, 
oder  stellen  sich  zeitweise  stärkere  zusammenziehende ,  stechende  oder 
krampfartige  Schmerzen  mit  Schwankungen  in  der  Intensität  des  Icterus 
ein,  so  hat  man  alle  Ursache  die  Entwicklung  von  Erweiterungen  der  Gal- 
lencanäle,  oder  von  Gallensteinen  zu  furchten,  wodurch  die  Prognose  eine 
wesentlich  schlimmere  wird.  Bleibt  die  Leber  lange  Zeil  gross ,  nimmt 
ihre  Consistenz  allmälig  zu ,  so  ist  eine  bleibende  Anschwellung  derselben 
zu  furchten.  Endlich  darf  man  nicht  unberücksichtigt  lassen,  dass  man- 
che FäUe  von  acuter  gelber  Leberatrophie  im  Beginne  ganz  mit  den  Er- 
scheinungen eines  gewöhnlichen  catarrhalischen  Icterus  auftreten;  man 
muss  daher  in  jedem  Falle  die  dort  angegebenen  Erscheinungen  (Fieber, 
Himerscheinungen,  Verkleinerung  und  Schmerzhaftigkeit  der  Leber)  im 
Auge  behalten.  Wo  der  Ictems  nur  secundäres  Symptom  einer  wichtigern 
Krankheit:  Pneumonie,  Typhus  etc.  ist,  richtet  sich  die  Prognose  natür- 
lich nach  jener.  Der  catarrhalische  Icterus  scheint  keinen  Schutz  gegen 
andere  acute  Krankheiten  zu  gewähren,  so  sah  ich  einige  male  in  seinem 
Verlaufe  Typhus,  Pneumonie  und  andere  acute  Krankheiten  hinzutreten. 

Behandlung. 

§.  99.  Treten  als  unmittelbare  Folge  einer  Indigestion  die  ersten 
Erscheinungen  der  Krankheit:  Appetitlosigkeit,  üebligkeit  und  Brechnei- 
gung, Gefiihl  von  Völle  und  Dmck  in  der  Magengegend,  veränderter  Ge- 
schmack im  Munde  auf,  so  ist  die  Anwendung  eines  Brechmittels  unter 
denselben  umständen  indicirt,  die  wir  beim  Magencatarrh  angegeben  ha- 
ben, nämlich  wenn  sich  das  Vorhandensein  unverdauter  Nahrimgsstoffe  im 
tUsigen  mit  Wahrscheinlichkeit  oder  Sicherheit  annehmen  lässt.    Doch  hüte 
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•man  sich  vor  dem  Missbrauch,  der  gewöhnlich  hier  mit  Brechmittel  ge- 
trieben wird,  denn  gerade  durch  Brechmittel  habe  ich  nicht  selten  Ictenis 
entstehen  sehen.  Auch  im  weitem  Verlaufe  der  Krankheit  werden  von 
Vielen  die  Brechmittel  gerühmt,  indem  sie  durch  die  heftige  Elrschiittenmg 
das  Freiwerden  der  verstopften  Gallenwege  bewirken  sollen.  Ich  konnte 
mich  davon  bisher  noch  nicht  überzeugen,  ebenso  wenig  habe  ich  bei  dem 
hier  so  häufig  beobachteten  spontanen  Erbrechen  Jemals  eine  günstige 
Wirkung  beobachten  können,  indess  kann  der  vorsichtige  Versucn,  wenn 
andere  Mittel  fehlschlagen  und  keine  Gontraindication  vorhanden  ist,  im- 
merhin Platz  finden.  Doch  ist  zu  berücksichtigen,  dass  man  es  hier  häufig 
mit  einer  erkrankten  Magenschleimhaut  zu  thun  hat. 

Ist  die  Krankheit  nachweisbar  durch  Verkältung  entstanden,  ist  nebst- 
dem  Catarrh  anderer  Schleimhäute  vorhanden,  so  passt  vorzüglich  im  Be- 
ginn das  diaphoretische  Verhalten:  Pulv.  Dower.  Tartar.  stibiat.  refr.  dos. 
Amon.  acetic.  warme  Bäder,  namentlich  Dampfbäder. 

In  der  gössen  Mehrzahl  der  Fälle  ist  ein  beinahe  exspectatives  Ver- 
halten dasjemge,  durch  welches  die  günstigsten  Resultate  erzielt  werden. 
Man  beschränkt  sich  auf  strenge  Reglung  der  Diät,  die  so  lange  die  gastri- 
schen Erscheinungen  vorwalten,  höchstens  in  Suppen,  leichten  Gemüsen, 
Compot  oder  etwas  frischem  Obst  bestehen  darf,  erlaubt  säuerlich  kühlende 
Getränke:  Limonade,  Früchtenabgüsse,  lässt  die  Kranken  bei  günstiger 
Witterung  massige  Bewegung  im  Freien  machen,  regelt  die  Stuhlentlee- 
rungen ,  wenn  die  Magenschleimhaut  in  höherem  Grade  ergriffen  ist,  durdi 
Klystiere,  wo  dies  nicht  der  Fall  ist,  durch  die  leichteren  Eccoprotica  und 
Purgantia:  Fruct.  Tamarind.  —  Pulp.  Cassia  —  Cremor.  Tartar.  — Tartar. 
tartarisat.  —  Sal  Seignett.  —  Elect.  lenitiv.  —  Aq.  lax.  Vienn.  etc.  Der 
öftere  Gebrauch  warmer  Bäder  befördert  besonders  das  Wohlerbefinden 
der  Kranken,  und  trägt  durch  raschere  Abschilferung  und  Neubildung  der 
Epidermis  wesentlich  zum  schnelleren  Verschwinden  des  Icterus  bei.  Bei 
heftigerem  Schmerz  und  beträchtlicher  hyperämischer  Schwellung  der 
Leber  wendet  man  örtliche  Blutentziehungen  in  der  Lebergegend  oder  der 
Umgebung  des  Afters,  warme  Fomentationen  der  ersteren  an;  doch  sind 
örthche  Blutentziehungen  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  entbehrlich.  Häufige- 
res Erbrechen  stillt  man  auf  die  bekannte  symptomatische  Weise  durch 
kleinere  Dosen  der  Narcotica:  Morphium,  Aq.  lauroceras.  Belladonn.  durch 
Magist.  Bismuth.,  die  Säuerlinge,  Eis  etc.  (regen  das  manchmal  quälende 
Hautjucken  wendet  man  kalte  Umschläge,  Waschungen  mit  Essig,  Seifen- 
wasser, stark  verdünnter  Ammon.  pura  an.  Dauert  der  Icterus  unge- 
wöhnlich lange  an ,  so  sind  nebst  häufigen  Bädern  stärkere  Ableitungen 
auf  den  Darmcanal  anzuwenden.  Besonders  passt  hier  das  Rheum  imd 
die  Aloe.  Von  der  mehrfach  empfohlenen  Anwendung  des  Königswassers 
(äusserlich  als  Waschung  und  Fussbad,  und  innerlich  etwa  Vi  Drachme  des  Tags 
in  schleimigem  Vehikel)  habe  ich  niemals  besondere  Erfolge  gesehen,  do3i 
wird  dasselbe  neuerdings  von  Henoch  und  Frerichs  empfohlen.  Die 
socenannte  englische  Methode  (Abends  1  Gran  Calomel,  fiiih  2  Esslöffel 
Inf.  Senn,  comp.)  lässt  sich  wohl  ebenso  gut  durc^  jedes  andere  Purgans 
ersetzen,  ohne  den  Kranken  möglicherweise  den  üblen  Wirkungen  des 
Calomel  auszusetzen.  Erzielt  man  durch  diese  Mittel  keinen  Erfolg,  was 
nur  selten  der  Fall  sein  wird,  oder  hat  man  Gnmd,  die  Entwicklung  von 
Gallensteinen,  chronischer  Anschwellung  der  Leber,  Erweiterungen  der 
Gallengänge  zu  ftirchten,  so  erreicht  man  doch  manchmal  durch  den  länger 
fortgesetzten  Gebrauch  der  Karlsbader  oder  Marienbader  und  ähnlicher 
Mineralwässer  unerwartet  günstige  Besnltate.  Wo  die  ausgedehnte  Gal- 
lenblase fühlbar  ist,  kann  man  nach  Gerhardt  durch  vorsichtigen  Druck 
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auf  dieselbe  manchmal  das  durch  Schleimansammlung  bedingte  Hinder* 
niss  überwinden  und  die  Entleerung  der  Galle  in  den  Darm  bewerkstelli- 
gen. —  Bei  dem  symptomatisch  im  Gefolge  wichtiger  Krankheiten  auf- 
tretenden catarrhalischen  Ictißrus  muss  die  Therapie  immer  wesentlich 
gegen  die  Grundkrankheit  gerichtet  bleiben,  und  letzterer  darf  nur  dann 
berücksichtigt  werden,  wenn  durch  ihn  besondere  Beschwerden  entstehen, 
was  in  der  Regel  nicht  der  Fall  ist. 

Die  croupöse  Entzündung. 

§.  100.  Der  Croup  der  Schleimhaut  der  Gallengänge  und  der  Gal- 
lenblase ist  eine  sehr  seltene  Krankheitsform.  Er  kömmt  niemals  selbst- 
ständiff,  sondern  stets  nur  im  Gefolge  schwerer  Allgemeinleiden:  des  Ty- 
phus, aer  Cholera,  des  Puerperalfiebers,  der  Pyämie  vor.  Die  Entzündung 
erscheint  theils  als  eigentlioi  croupöse  (rahmartiges  leicht  abstreifbares 
Exsudat  auf  der  freien  Schleimhautfläche,  mit  consecutiver  Arrosion  und 
oberflächlicher  Geschwürsbildung),  theils  als  diphtheritische  Exsudation  in 
das  Gewebe  der  Schleimhaut  selost,  mit  nachfolgender  Necrotisirung  und 
Schmelzung  derselben  zu  tiefen  Geschwüren,  manchmal  als  röhrige  Exsu- 
dation in  der  Höhle  der  Gallengänge,  die  zur  Erweiterung  derselben  bis 
in  die  Capillarität  hin  Veranlassung  gibt.  Durch  solche  croupöse  Processe 
scheinen  die  Verschwärungen  der  (xailenffänge  und  Gallenblase  entstanden 
zu  sein,  die  in  dem  von  Blanc  beschriebenen  Walchären- Fieber,  in  dem 
Fieber  von  Sierra  Leone,  von  welchem  Bayle  spricht,  in  dem  gelben 
Fieber,  welches  1821  in  Barcellona  herrschte,  beooachtet  wurden. 

Eine  Diagnose  der  Krankheit  ist  fast  niemals  möglich,  die  Erschei- 
nungen, wenn  solche  überhaupt  entstehen,  sind  fast  stete  durch  die  schwe- 
ren Symptome  der  primitiven  Krankheit  vollkommen  in  den  Hintergrund 
gedrängt.  —  Selbst  wenn  bei  einer  der  genannten  Krankheiten  plötzlich 
Icterus  und  Schmerzhaftigkeit  der  Lebergegend  eintritt,  kann  man  an  diese 
Krankheiteform  höchstens  dann  mit  einigeln  Grade  von  Wahrscheinlichkeit 
denken,  wenn  zugleich  auch  croupöse  Exsudate  auf  andern  Schleimhäuten 
gesetzt  werden.  Ausserdem  dürfte  der  Icterus  stete  mit  weit  mehr  Wahr- 
scheinUöhkeit  als  catarrhalischer  anzusehen  sein,  oder  auf  die  pyämische 
Blutveränderung  bezogen  werden. 

Von  einer  besonderen  Therapie  kann  unter  solchen  Umständen  na- 
türlich keine  Rede  sein. 

Gallensteinbildung,  Cholelithiasis. 

J.  F.  Durandc,  Observ.  aur  l^Ether  snlfüriqne  et  l*Hmle  de  Terebinth.  dans  l6s 
coliques  hepatiques.  ^  Paris  1790.  —  C.  A.  Flemming,  Ein  Beitrag  zur 
genaueren  Diagnose  grösserer  in  den  GaUengängen  eingeklemmter  Gallen- 
steine etc.  Leipzig  1682  —  Crisp  in  d.  Lancet  1641.  Decbr.  —  Bouisson, 
De  la  bile,  de  ses  vari^t^s  pliysiologiaues,  de  ses  alterations  morbides.  Mont- 
pellier 1843.  (Frei  bearbeitet  und  mit  Zusätzen  von  Platner.  Marburg  1849).  — 
Bramson  in  Henle  u.  Pfeuffer's  Zeitschrill  IV.  2.  u.  3.  1846.  —  Hein,  ibidem. 
IV.  8.  —  N.  A.  Fauconneau-Dufresne,  De  Tafifection  calculeuse  du  foie 
et  du  pancreas.  Paris  1651.  —  Lehmann,  Lehrb.  d.  physiol.  Chemie.  Leipz. 
n.  p.  61.  —  MeclLel,  Mikrogeologie ,  Berlin  1666.  —  Wolff  in  Virchow'a 
Arch.  Bd.  XX.  —  Oppolzer,  Zeitschr.  d.  Qea.  d.  Aerzte  in  Wien  1660.  Novb. 

§.  101.  Die  Bildung  von  Gallensteinen  ist  sowohl  beim  Menschen  als 
bei  vielen  Thieren  eine  ziemlich  häufige  Erscheinung.  Die  Gallensteine 
können  in  jedem  Theile  des  Gallengefassapparats  ihren  Sitz  haben,  doch 
kommen  sie  bei  weitem  am  häufigsten  und  grössten  in  der  Gallenblase, 
dann  in  den  grossen  Gallengängen :  duct.  choledoch.  hepat.  und  cystic.  vor. 
In  den  Verzweigungen  derselben  innerhalb  der  Leber  trifft  man  meist  nur 
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kleinere  Concremente  und  sogenannten  Gallensand.  Die  Grosse  der  GalleD- 
concretionen  variirt  von  der  eines  Hirsekorns  bis  zu  der  eines  Hühnereies 
und  darüber,  sie  zeigen  eine  runde,  rundliche  oder  ovale  Gestalt,  besonders 
dann,  wenn  sie  einzeln  in  der  Blase  oder  grössern  Gallengängen  vorkom- 
men ,  wo  dagegen  mehre  mit  einander  in  Berührung  waren,  erscheinen  sie 
in  der  Regel  mit  facettirten  Flächen  oft  regelmässige  Kjystallgestalten 
(Tetraeder,  Prismen,  Würfel  etc.)  bildend.  Die  in  den  Gallengängen  vor- 
kommenden sind  häufig  walzenförmiff,  verzweigt  oder  amorph;  ihre  Ober- 
fläche ist  glatt  und  fettig,  oder  raim,  drusig  und  uneben;  ihr  Gefüge  ist 
gleichförmig  oder  ungleichförmig,  fasrig,  strahlig,  blättrig,  oder  unbestinunt, 
ihre  C!onsistenz  ist  gewöhnlich  nicht  beträchthch,  indem  sie  sich  leicht 
zwischen  den  Fingern  zerdrücken  lassen  und  trocken  zerklüften  oder  zu- 
fallen. Das  specifische  Gewicht  ist  nach  Meckel  immer  grösser  als  das 
des  Wassers.  Sie  können  beinahe  alle  Farbennuancirungen  (weiss,  gelb, 
braun,  grün,  schwarz,  röthlich,  bläulich)  zeigen,  am  häufigsten  aber  ist 
ihre  Farbe  dunkel:  bräunlich,  schwärzlich,  grünlich  oder  geneckt. 

Die  meisten  Gallensteine  zeigen  einen,  selten  mehrere  Kerne,  der 
nach  Lehmann  vorzugsweise  aus  einer  Verbindung  von  Kalk  und  Gal- 
lenpigment, dann  aus  Spuren  von  Schleim  und  phosphorsaurer  Erde  be- 
steht. Der  Hauptbestandtheil  der  meisten  ist  Cholestearin  und  eine  oder 
die  andere  Modification  des  Gallenfarbstoffs,  entweder  für  sich  oder  in 
Verbindung  mit  Kalk.  Geringe  Mengen  von  Gallensäuren  und  ihren  Ver- 
bindungen mit  Kalk  finden  sich  ziemlich  häufig,  viele  sind  Gemenge  von 
Cholestearin  und  Pigmentkalk.  Sehr  selten  sind  Gallenconcremente,  wel- 
che vorzugsweise  kohlensauren  und  phosphorsauren  Kalk  enthalten,  Stö ck- 
hardt  und  Marchand  haben  auch  Harnsäure  in  Gallenconcrementen  ge- 
funden. Spuren  von  Eisen,  Mangan  und  Kupfer  lassen  sich  gewöhnlich  in 
den  Gallensteinen  nachweisen. 

§.  102.  Die  Gallensteine  geben  zu  verschiedenen  anatomischen  Ver- 
änderungen und  consecutiven  Erscheinungen  Veranlassung.  In  der  Gallen- 
blase werden  sie  manchmal  abgekapselt,  durch  Exsudat  an  ihre  Wandun- 
gen gelöthet,  oder  in  neuen  durai  fibröses  Gewebe  gebildeten  Räumen 
abgesackt.  Sie  führen  in  manchen  Fällen  zu  bedeutenden  Ausdehnungen 
derselben,  in  anderen  schrumpft  die  Blase  über  ihnen  so  zusammen,  dass 
sie  ausser  einem  oder  mehreren  Steinen  kein  Secret  weiter  enthält,  oder 
eine  mörtelähnliche,  oder  fettig  breiige,  kalkige  Masse  umschliesst;  ihre 
Häute  werden  manchmal  zu  einer  derben  fibrösen  oder  selbst  knochen- 
ähnlich harten  Kapsel  umgewandelt  oder  fettig  metamorphosirt,  die  Form 
und  Lagerung  derselben  mannigfach  verändert,  ihre  freie  Fläche  durch 
Adhäsionen  an  benachbarte  Organe  angelöthet.  Die  Schleimhaut  der  Gal- 
lenblase und  die  darunter  liegenden  miisculösen  Fasern  werden  verdickt, 
hypertrophisch,  und  sie  erlangt  manchmal  ein  trabeculäres,  der  Innenfläche 
einer  hypertrophischen  Harnblase  ähnliches  Aussehen.  Nicht  selten  führen 
die  Gallensteine  zu  Entzündung ,  Vereiterung  und  Perforation  der  Gallen- 
blase, worauf  das  Contentum  derselben  sicn  in  die  Bauchhöhle  ergiesst 
und  tödtliche  allgemeine  Peritonitis  veranlasst,  oder  zur  Bildung  abgesackter 
Exsudate  führt,  deren  Wände  meist  durch  einige  herbeigezogene  Darm- 
schlingen und  die  Bauchdecken  gebildet  werden.  Oder  es  werden  benach- 
barte Organe:  Magen,  Duodenum,  Colon  transversum  perforirt,  und  auf 
diese  Weise  abnorme  Communicationen  herbeigeführt,  dnrch  welche  selbst 
Steine  von  so  bedeutender  Grösse  in  den  Darm  gelangen,  dass  sie  sogar 
VerSchliessung  desselben  veranlassen  können  *),    Auf  diesem  Wege  können 

*)  Ein  solcher  Gallensteiii  der  bei  einer  alten  Frau  abging,   nachdem  er  vorh«]^ 
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auch  Steine  in  den  Ma^en  gelangen  und  dann  durch  Erbrechen  entleert 
werden ,  so  wie  auch  die  in  der  Blase  enthaltenen  Steine  nach  vorausge- 
ganeener  Anlöthung  an  die  Bauchdecken  durch  Vereiterung  oder  Ver- 
jaucnung  derselben  nach  aussen  entleert  werden  können.  Es  existiren 
endlich  einzelne  Beobachtungen,  wo  die  Gallensteine  in  die  Pfortader 
gelangten  und  solche,  wo  dieselben  sich  einen  Weg  in  die  Harnorgane 
bahnten  und  durch  diese  entleert  wurden. 

Ausserdem  fuhrt  die  Verstopfung  des  ductus  cysticus  noch  zu  einem 
eigenthümlichen  Zustande,  der  unter  dem  Namen:  Wassersucht  der  Gal- 
lenblase (Hydrops  cystidis  felleae)  bekannt  ist.  Mit  dem  Eintritt  einer 
solchen  Obturation  wird  nach  RoKitansky  „die  eben  vorräthige  Galle 
resorbirt,  und  durch  Anhäufung  eines  scUeimigen  von  der  Schleimhaut 
der  Blase  gelieferten  Secrets  die  Höhle  derselben  immer  mehr  ausge- 
dehnt, die  Schleimhaut  verliert  ihre  Textur,  sie  wird,  während  die  Mus- 
kelfasern schwinden,  zu  einer  serösen  Membran,  die  eine  seröse  sehr 
albumenhaltige  (synoviaähnliche)  anfänglich  noch  trübe,  später  wasser- 
klare Flüssigkeit  secemirt,  in  der  man  von  Galle  nichts  weiter  als  mittelst 
bewaffneten  Auges  einzelne  Flocken  von  Gallenpigment  und  einzelne 
Krystalle  von  Gallenfett  vorfindet.  Die  Gallenblase  ist  zu  einer  durch- 
sichtigen einer  Fischblase  nicht  unähnlichen  prall  gespannten  Kapsel 
verwandelt,  die  nun  allen  den  Krankheiten  unterworfen  ist,  denen  seröse 
Häute  unterliegen,  besonders  sind  Entzündungen  mit  den  verschieden- 
sten Exsudaten  und  Ausgängen  häufig." 

Die  Verstopfung  des  ductus  choledochus  fuhrt  zunächst  zu  einer 
bedeutenden  Erweiterung  des  ganzen  Gallengefässapparats  über  der  Ver- 
stopfungsstelle bis  in  die  Capülarität  desselben.  Es  kommen  Fälle  vor, 
wo  der  ductus  choledochus  hiedurch  das  Lumen  eines  Dünndarms  er- 
reicht, wie  ich  erst  kürzlich  beobachtete  und  selbst  die  feineren  Gallen- 
gänge innerhalb  der  Leber  werden  so  sehr  erweitert,  dass  man  eine 
Raben-  selbst  eine  Gansfeder  in  sie  einführen  kann.  Nur  die  Gallen- 
blase nimmt  an  dieser  Erweiterung  in  der  Regel  wegen  der  spitzwinkli- 
{^en  Einmündung  des  ductus  cysticus,  der  durch  den  ausgedehnten  cho- 
edochus  von  der  Seite  her  comprimirt  wird,  nicht  Theil,  manchmal 
indess  erscheint  auch  sie  von  Galle  strotzend  und  in  hohem  Grade  aus- 
gedehnt. Diese  mit  allgemeiner  Anschwellung  der  Leber  verbundene 
Erweiterung  der  Gallenwege  tiihrt  nicht  selten  zu  Zerreissungen  der  letz- 
teren sowohl  innerhalb  der  Leber  mit  Abscessbildung,  so  dass  die  ganze 
Leber  oft  von  zahlreichen  kleineren  und  grösseren  Aoscessen  durchzogen 
erscheint,  als  besonders  an  der  Oberfläche  der  Leber,  mit  Gallenaustritt 
in  die  Bauchhöhle  mit  allgemeiner  oder  umschriebener  und  abgesackter 
Peritonitis,  so  wie  auch  zu  Zerreissungen  des  ductus  choled.  selbst  und 
fistulösen  Communicationen  desselben  mit  dem  Magen  und  Darmcanal, 
zu  galliger  Durchtränkung  des  ganzen  Lebergewebes  bis  zu  serpentin- 
grüner Färbunff  des  ganzen  Organs,  die  mit  eigenthümlicher  Schlaffheit 
und  ZerreissUchkeit  verbunden  ist,  und  unter  heftigen  durch  Cholaemie 
bedingten  Allgemeinerscheinungen  tödtet.  Es  ist  übrigens  nicht  immer 
die  Gegenwart  des  Steins  selbst,  die  eine  solche  Verscmiessung  bedingt, 
mehrmals  fand  ich  in  solchen  Fällen  eine  vollkommene  Verwachsung  des 
GaJlengangs,  ohne  Zweifel  bedingt  durch  die  Geschwürsbildung,  zu  wel- 
cher der  länsere  Zeit  daselbst  stagnirende  Stein  Veranlassung  gab. 

Die  Gallenwege  innerhalb   der   Leber  sind  nebstdem    noch    durch 

die  Erscheinungen  des  Ileus  bedingt  hatte,  wurde  mir  kürzlich  von  einem 
CoUegen  aus  einem  benachbarten  Orte  zugesandt.  Dernelbo  wiegt  21,5  Gram- 
wm  imd  Iwt  im  liogston  Durchmesser  1"  7'**  par. 
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den  directen  Beiz  der  Gallensteine  der  Entzündung  nnd  blennorrhoisdien 
Secretion  ihrer  Schleimhaut  und  der  Absoessbildung  unterworfen. 

Kosogenie  nnd  Aetiologie. 

§.  103.  Die  älteren  Hypothesen  über  die  Entstehung  der  Gallen- 
steine beruhten  grossentheils  auf  irrigen  Voraussetzungen.  Wiewohl  auch 
heutzutage  noch  manches  in  dieser  Beziehung  dunkel  ist,  so  kann  man 
doch  sagen,  dass  bei  der  Bildung  der  Gallensteine  mechanische  und 
chemische  Momente  in  yerschiedener  Weise  .concurriren.  In  mecha- 
nischer Weise  begünstigen  alle  jene  Zustände  die  Gallensteinbildung, 
welche  die  freie  Entleerung  des  Secrets  hindern  und  seine  Eindickong 
erleichtem,  daher  besonders  catarrhalische  SchweUunffen  der  Schleimhaut, 
Compression  und  Verstopfung  der  Gallengänge,  Kj-ebsbildung  in  der 
Leber ,  selten  fremde  Körper  m  den  Gallenwegen  u.  s.  f.  —  Weit  wich- 
tiger aber  sind  die  chemischen  Vorgänge,  durch  welche  Zersetzuiu; 
der  Galle  und  Prädpitation  ihrer  festen  Bestandtheile  bedingt  wird. 
Meckel  gebührt  das  Verdienst  zuerst  darauf  aufmerksam  gemacht  zu 
haben,  dass  in  dieser  Beziehung  der  Gatarrh  der  Schleimhaut  der  Gral- 
lenblase  und  Gallengänge,  als  der  wichtigste  Factor  anzusehen  ist,  indem 
durch  das  catarrhalische  Secret  das  gallensaure  Natron,  durch  weldies 
sowohl  das  Cholestearin  als  der  Farbstoff  der  Galle  (vielleicht  auch  die 
Kalkverbindungen)  in  Lösung  erhalten  werden,  zersetzt  wird.  Die  Mög- 
lichkeit übrigens,  dass  zu  grosser  Gehalt  der  Galle  an  Cholestearin  und 
Kalkverbindungen  oder  aber  eine  zu  geringe  Menge  des  Lösungsmittels: 
des  gallensauren  Natrons  an  und  für  sich  oder  in  Verbindung  mit  dem 
.  oben  genannten  Momente  der  Concrementbildung  zu  Grunde  liegen  könne, 
lässt  sich  nicht  in  Abrede  stellen  und  wenn  auch  keine  Beweise  vorliegen, 
so  scheinen  doch  manche  Umstände  dafür  zu  sprechen,  so  das  häim^e 
Vorkommen  bei  fettleibigen  Individuen  und  unter  Umständen,  welche  die 
Fettbildung  begünstigen  (sitzende  Lebensweise)  der  von  Chevreuil  bei 
Cholelithiasis  gefundene  Reichthum  der  Galle  an  Gallenfett,  die  Häufig- 
keit im  höheren  Alter,  wo  Kalkablaserungen  in  verschiedenen  Organen 
vorzukommen  pflegen ,  die  von  Manchen  behauptete  Frequenz  der  Krank- 
heit in  Gegenaen,  wo  das  Trinkwasser  sehr  reich  an  Kalk  ist  u.  s.  f. 

Die  Gallensteinbildung  ist  in  manchen  Gegenden  Deutschlands,  nach 
Canstatt  in  Schwaben,  Göttingen,  Hannover,  in  manchen  Districten 
Englands  und  Ungarns  ziemlich  häufig,  man  findet  sie  seltener  im  jugend- 
lichen als  vorzugsweise  im  mittleren  und  vorgerückteren  Alter  und  beim 
weiblichen  Geschlechte.  (Nach  Hein  wie  3:2.)  Ueber  den  Einfluss  der 
Speisen  und  Getränke  wissen  wir  nichts  Sicheres.  Sitzende  Lebensweise, 
Fettleibigkeit  scheinen  zu  ihr  zu  disponiren.  Manche  Schriftsteller  Prout 
u.  A.  nehmen  auch  einen  Zusammenhang  mit  Harnsteinen,  hamsaurer 
Diathese  und  Gicht  an,  was  indess  noch  nicht  hinlänglich  bewiesen  scheint. 

Symptome  und  Diagnose. 

S.  104.  Gallensteine  können  sich  Jahre  lang  selbst  in  beträchtlicher 
Anzahl  besonders  in  der  Gallenblase  befinden,  ohne  zu  irgend  welchen 
Erscheinungen  Veranlassung  zu  geben,  ja  es  lässt  sich  sogar  für  die 
Mehrzahl  der  Fälle  mit  Sicherheit  behaupten,  daüss  die  blos  auf  die  Blase 
beschränkte  Gallensteinbildung,  mit  Ausnahme  der  seltnen  Fälle,  wo 
Vereiterung  und  Perforation  derselben  eintritt,  in  der  Regel  ohne  Sjonp- 
tome  bleibt.  In  anderen  Fällen  zeigen  sich  wohl  zeitweise  Störungen, 
die  aber  kaum  etwas  Charakteristisches  haben ,  so :  dumpfer  Schmerz  in 
der  Lebergegend,  Schulterschmerz,  massige  Ver^össerung  der  Leber, 
Digestionstörungen,    Stuhlverstopfang.      Die    heragsten   Erscheinungen 
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kommen  hingegen  dann  znm  Vorschein,  wenn  grössere  Concremente  in 
den  Gallengängen,  besonders  im  Choledochus  und  Gysticus  stecken  blei- 
ben, mögen  sie  sich  nun  ursprünglich  in  diesen  gebildet  haben,  oder 
was  gewiss  weit  häufiger  der  Fall  ist,  aus  der  GaUenblase  herabgelanfft 
sein,  ohne  durch  die  contractile  Kraft  derselben,  oder  die  nachrückende 
Galle  weiter  nach  abwärts  befördert  werden  zu  können.  Die  hierdurch 
hervorgebrachten  Symptome  bezeichnet  man  mit  dem  Namen:  Gallen- 
steincolik.  Sie  beginnt  manchmal  nadh  vorausgegangenen  dumpfen 
oder  drückenden  Schmerzen  in  der  Lebergegend,  Brechneigung  oder  Er- 
brechen mit  einem  Schüttelfroste,  der  sich  ein  oder  mehrmals  wieder- 
holt —  oder  plötzlich  ohne  vorhergehende  Erscheinungen,  mit  den  hef- 
tigsten, stechenden,  zusammenschnürenden,  brennenden  oder  schneiden- 
den Schmerzen  im  rechten  Hypochondrium  und  Epigastrium,  die  sich 
von  da  nach  abwärts  gegen  den  Nabel,  nach  rückwärts  gegen  die  Wir- 
belsäule, und  nach  aowärts  über  den  Thorax,  die  Schultern,  selbst^ in 
in  die  obem  Extremitäten  erstrecken.  Sie  eireichen  häufig  eine  solche 
Vehemenz,  dass  sie  den  Kranken  die  allerheftiesten  Schmerzäusserungen 
abzwingen.  Schon  die  leiseste  Berührung  der  Lebergegend  ist  fast  stets 
in  höchstem  Grade  schmerzhaft,  doch  konmien  obwohl  selten  auch  Aus- 
nahmen hievon  vor.  Der  Unterleib  hat  dabei  seine  normale  Form  und 
Consistenz,  nur  selten  ist  er  wegen  starker  Spannung  der  geraden  Bauch- 
muskeln hart  und  unnachgiebig  oder  meteoristisch  aufgetrieben.  Der  Puls" 
zeigt  in  der  Regel  keine  bedeutende  Beschleunigung,  gewöhnlich  ist  er 
normal  oder  unter  der  Norm  (Wolff  fand  constant  eine  Verlan^samung 
des  Pulses  um  5—10  Schläge  in  der  Minute  und  legt  hierauf  diagnosti- 
schen Werth),  bei  sehr  heftigen  Anfallen  wird  er  hingegen  manchmal 
ausserordentUch  frequent  und  klein,  selbst  unfuhlbar,  das  Gesicht  ist 
dann  entstellt,  die  Augen  halonirt,  die  Nase  zugespitzt,  der  Athem  kühl, 
der  Körper  mit  klebrigem  Schweisse  bedeclct,  es  treten  Erbrechen  und 
Krämpfe  der  Extremitäten  ein,  so  dass  die  Kranken  das  vollkommene 
Bild  der  Cholera  im  asphyctischen  Stadium  darbieten.  Gewöhnlich  kurz 
nach  dem  ersten  mehr  oder  weniger  intensiven  Anfall  dieser  Art  zeigt 
sich  eine  gelbliche  Färbung  der  Conjunctiva,  die  sich  bald  über  den  gan- 
zen Körper  ausbreitet.  Sie  ist  bald  stärker,  bald  schwächer;  wird  der 
verstopfende  Gallenstein  durch  die  nachrückende  Galle  und  die  Contrac- 
tilität  der  Gallengänge  bald  weiter  befördert,  oder  ist  die  Verstopfung 
eine  unvollkommene,  so  dauert  sie  meist  nur  einige  Tage,  bleibt  derselbe 
hingegen  fest  sitzen,  so  kann  sie  Wochen,  Monate,  ja  selbst  durch  das 
ganze  Leben,  bis  zu  dem  durch  verschiedene  Umstände  herbeigeführten 
tödthchen  Ende  fortdauern.  Doch  ist  der  Icterus  keine  constante  Er- 
scheinung, und  fehlt  in  manchen  Anfallen  vollkommen ;  so  fähren  beson- 
ders manchmal  Steine,  die  im  ductus  cysticus  sitzen,  zu  sehr  heftigen 
Schmerzanfallen,  ohne  dass  je  Icterus  erscheint.  Der  Stuhl  ist  während 
des  Anfalls  gewöhnlich  verstopft,  das  Erbrechen  erlangt  in  manchen  Fäl- 
len eine  besondere  Heftigkeit,  im  Beginne  werden  gewöhnlich  noch  Ingesta, 
und  gallig  gefärbte  Massen  erbrochen,  bei  längerer  Dauer  desselben,  be- 
sonders bei  vollkommener  Verstopfung  des  Choledochus  nur  eine  farblose 
zähe  Flüssigkeit.  Bei  sehr  reizbaren  Kranken  treten  Singultus,  Delirien, 
selbst  Convulsionen,  Ohnmächten  und  andere  nervöse  Erscheinungen  ein ; 
bcMSonders  wird  bei  hysterischen  Frauenzimmern  durch  den  Reiz  der  Gal- 
lensteine manchmal  ein  vollkommener  hysterischer  Anfall  hervorgerufen 
oder  es  verbinden  sich  die  Erscheinungen  der  Gallensteinkolik  mit  denen 
der  Hysterie,  wodurch  dem  Krankheitsbild  ein  etwas  fremdartiger  Cha- 
rakter aufgeprägt  wird,  ich  sah  aolche  Anfalle  mit  Spraohlosigkeit,  Globus, 
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klonischen  Krämpfen  der  Extremitäten,  von  andern  sind  selbst  kataleptische 
Erscheinungen  beobachtet  worden.  Die  Anfalle  kommen  besonders  gerne 
einige  Stunden  nach  dem  Essen.  Die  Dauer  des  Anfalls  ist  sehr  verschie- 
den, in  der  Regel  beträgt  sie  mehi^ere  Stunden,  doch  kann  sie  auch  Tage 
lang  anhalten,  wo  sich  dann  aber  in  der  Regel  kürzere  oder  längere  Pau- 
sen bemerklich  machen,  während  welchen  der  Schmerz,  wenn  auch  nicht 
vollkonmien  aufhört,  so  doch  bedeutend  remittirt.  Der  Anfall  endet  selten 
plötzlich,  sondern  häufiger  aUmälig  unter  Nachlass  aller  benannten  Erschei- 
nungen. Kürzere  oder  längere  Zeit  nach  dem  Anfalle  werden  nicht  selten 
ein  öder  mehrere  Gallensteine,  die  zu  dem  Anfalle  Veranlassung  geben, 
ganz  oder  in  zerbröckeltem  Zustande  durch  den  Stuhl  entleert,  doch  muss 
man  sich  vor  Verwechslung  mit  Kothconcrementen ,  die  von  den  Kranken 
häufig  für  Gallensteine  gehalten  werden,  hüten. 

Nur  höchst  selten  endet  der  Anfall  tödtlich  unter  den  Erscheinungen 
des  CoUapsus:  kühle  Haut,  fadenförmiger  Puls,  Ohnmacht  oder  Convulsio- 
nen.  Selbst  bei  den  heftigsten  Aniallen  kann  man  in  der  MehrzaJhl  der 
Fälle  die  beruhigende  üeberzeugung  von  dem  günstigen  Ausgange  dersel- 
ben haben.  Man  hat  daher  auch  nur  höchst  selten  Gelegenheit,  das  ana- 
tomische Verhalten  der  Leber  während  oder  unmittelbar  nach  einem  An- 
falle von  Gallensteinkolik  zu  untersuchen.  Mir  selbst  bot  sich  einmal  eine 
solche  bei  einem  jungen  Mädchen,  das  etliche  Tage  nach  einem  soldien 
Ani'alle,  der  zugleich  der  erste  war,  bei  noch  bestehendem,  intensivem 
Icterus  von  Cholera  ergriffen  wurde,  und  noch  am  selben  Tage  starb. 
Die  Leber  fand  sich  weich,  zäh,  dunkelbraun,  einzelne  Gallengänge  der- 
selben massig  erweitert.  Der  ductus  hepaticus,  choledochus  und  cysticus 
waren  stark  erweitert,  von  dunkelbrauner  Galle  strotzend  erfüllt.  Die  Gul- 
lenblasenhäute  zeigten  sich  verdickt,  ihr  Peritonaealüberzug  getrübt,  in 
der  Höhle  fanden  sich  zahlreiche  haufkom-  bis  erbsengrosse  weiche  Steine 
und  viel  hochgelbe  Galle. 

Solche  Anfalle  von  grösserer  oder  geringerer  Intensität,  die  in  der  Regel 
spontan  eintreten,  mancnmal  aber  auf  eine  Gemüthsbewegung,  Indigestion 
oaer   ähnliche  Momente   zurückgeführt  werden,   wiederholen   sich  nun   in 

Grösserer  oder  geringerer  Häufigkeit,  selten  regelmässig  zu  einer  gewissen 
ahreszeit.  Manchmal  vergehen  Monate,  selbst  Jahre  zwischen  einem  sol- 
chen Anfalle  imd  dem  nädisten,  in  einem  andern  Falle  wiederholen  sie 
sich  ausserordentlich  häufig.  —  In  der  zwischen  zwei  Anfällen  liegenden 
Zeit  kann  der  Kranke  sich  vollkommen  wohl  fühlen,  häufiger  aber  bleiben 
gewisse  Beschwerden  zurück,  die  auf  das  Vorhandensein  des  Leidens  auf- 
merksam machen.  So  behält  oft  die  Conjunctiva  stets  einen  gelblichen 
Sdiimmer,  der  zeitweise  deutlicher  hervortritt,  die  Verdauung  und  Stuhl- 
entleenmg  so  wie  die  Gemüthsstimmung  zeigen  nicht  selten  Veränderungen. 
Die  Leber  ist  grösser  und  bei  stärkerem  Druck  empfindlich,  öfters  auch 
der  Sitz  eines  spontanen,  dumpfen,  unangenehmen,  wenn  auch  eben  nicht 
in  höherem  Grade  schmerzhaften  Gefühls,  in  manchen  Fällen  ist  selbst  die 
Gallenblase  entweder  als  fluctuirende  Geschwi^st,  oder  als  harter  rund- 
licher Knoten  fühlbar.  Nur  in  den  seltensten  Fällen  lassen  sich  die  Steine 
in  derselben  fühlen,  wovon  Petit,  Dufresne,  Oppolzer  Beispiele  beob- 
achtet haben. 

In  dieser  Weise  können  die  Gallensteine  unter  dem  Bilde  eines  chroni- 
schen sich  durch  Jahre  fortschleppenden ,  zeitweise  seine  Paroxysmen  ma- 
chenden Leidens,  mit  mehr  oder  weniger  freien  Zwischenräumen  erschei- 
nen, was  wenigstens  für  die  höheren  Grade  der  häufigste  Fall  ist;  oder 
die  Krankheit  macht  nur  einen  oder  einige  Anfalle  von  Kolik  und  die 
Kranken  bleibe  durch  ihr  ganzes  weitere  lieben  gesund,  sei  es,   dass  es 
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ZiU  J^einer  neuen  Bildung  von  Steinen  kömmt,  oder  dass  die  vorhandenen 
unschädlich  in  der  Blase  verweilen.  —  Allein  nicht  selten  tritt  die  AflFec- 
tion  unter  dem  Bilde  eines   acuten   oder   subacuten  Leidens   ein,  das  im 

Sractischen  Leben  gewöhnlich  für  Hepatitis  gehalten  wird.  Die  Leber 
leibt  nämlich  nach  einem  oder  mehreren  Anfällen  von  heftigerem  Schmerz, 
die  oft  ohne  scharfe  Grenze  in  einander  übergehen,  vergrössert  und  schmerz- 
haft, der  Icterus  dauert  fort,  der  Puls  ist  oft  in  hohem  Grade  beschleunigt, 
oder  das  Fieber  zeigt  deutliche  Exacerbationen,  Appetit  und  Ernährung 
liegen  gänzlich  darnieder,  es  stellt  sich  häufig  Erbrechen,  manchmal 
Schluchzen  ein.  —  In  dieser  Art  kann  die  Krankheit  ihren  Verlauf  in^ 
einigen  Wochen  durchmachen  und  Entweder  in  völlige  Genesung  übergehen,' 
oder  es  erfolgt  der  Tod  durch  eine  oder  die  andere  jener  Veränderungen, 
die  wir  bei  der  Schildenmg  der  anatomischen  Folgezustände  angegeben 
haben. 

S.  105.  Die  Symptome,  zu  denen  diese  Folgezustände  der  Gallensteine 
Veramassim^  geben,  treten  mm  manchmal  unmittelbar  nach  einem  An- 
falle von  Gallensteinkolik  oder  erst  längere  Zeit  nachher  auf,  ja  manchmal 
selbst,  ohne  dass  ein  solcher  vorhercegangen  wäre.  Ihre  Diagnose  ist 
im  Allgemeinen  um  so  sicherer,  je  evidenter  ihr  Zusammenhang  mit  einem 
Anfalle  von  Gallensteinkolik  ist.  Wo  dies  nicht  der  Fall  i^,  und  der 
Nachweis  des  Vorhandenseins  von  Gallensteinen  auch  auf  anderem  Wege 
z.  B.  durch  das  frühere  Abgegangensein  solcher,  durch  Fühlen  dersel- 
ben innerhalb  der  ausgedehnten  Gallenblase  nicht  zu  führen  ist,  bleibt 
der  Complex  der  Erscheinungen  und  ihr  ursächlicher  Zusammenhang  häufig 
dunkel  und  die  Diagnose  nur  eine  muthmassliche,  ja  sie  ist  sogar  in  man- 
chen Fälle^i^  unmöglich. 

Eine  specielle  Beschreibung  aller  durch  jede  dieser  einzelnen  Verän- 
derungen bedingten  Symptome  ist  kaimi  möelich,  da  nach  der  Verschie- 
denheit der  Gestaltung  des  Processes  und  der  Oertlichkeit  desselben  die 
verschiedensten  Erscheinungen  entstehen  können.  Ist  die  Diagnose  der 
GaUensteinbildung  mit  Sicherheit  festgestellt,  so  wird  man  übrigens  bei 
einer  klaren  Einsicht  in  die  möglicherweise  vorkommenden  anatomischen 
Veränderungen  sich  die  hinzutretenden  Erscheinungen  leicht  zu  deuten  im 
Stande  sein. 

Im  Allgemeinen  genüge  es,  zu  bemerken,  dass  der  durch  diese  Folge- 
zustände hervorgebrachte"  Symptomencomplex  wesentlich  entweder  dem 
Bilde  einer  allgemeinen  oder  umschriebenen  Peritonitis  oder  dem  einer 
suppurativen  Hepatitis,  oder  dem  der  Impermeabilität  der  Gallengänge 
entspricht. 

a)  Bei  Perforation  der  Blase,  der  grossen  Gallengänge,  oder  der  Ver- 
zweigungen derselben  an  der  Oberfläche  der  Leber,  mit  freiem  Erguss  in  die 
Bauoihöhle  entsteht  das  Bild  einer  rasch  mit  äusserst  vehementen  Erschei- 
nungen :  hefügem  Schmerz,  Aufgetriebenheit  des  Unterleibs,  kleinem  faden- 
förmigen Pulse,  häufigem  Erbrechen,  Singultus  und  schnellem  CoUapsus, 
verlaufenden  allgemeinen  Peritonitis,  die  ein  mehr  oder  weniger  reichliches, 
faserstoffiges,  eitriges  oder  dünniauchiges  mit  Galle  gemengtes  Exsudat 
setzt.  Der  Tod  eriolgt  gewöhnlich  binnen  einigen  Tagen,  manchmal  schon 
am  ersten  Tage.  —  HÄen  sich  dagegen  bereits  früher  Adhäsionen  gebil- 
det, oder  geschieht  der  Gallenerguss  in  einen  Ort,  der  seiner  räumlichen 
BeschaJBTenheit  nach  die  Bildung  von  Absackungen  begünstigt,  so  wird  das 
Exsudat  in  günstigen  Fällen  abgesackt,  und  geht  im  weitern  Verlaufe  die 
weitem  Metamorphosen  solcher  abgesackter  Exsudate  niit  günstigem  meist 
Bbfff  ungünstigem  Ausgange  ein.    In  einem  derartigen  Falle  mit  Kuptur 
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mehrerer  bedeutend  erweiterter  GfallengSnge  an  der  Oberfläche  der  LdMr 
ümd  ich  ein  massenhaftes  gallig-eitriges  Ibsudat  zwischen  liilz,  Magen- 
grund und  linkem  Leberlappen  abgesackt,  dessen  Entstehung  und  Wachs- 
ttium  sich  schon  im  Leben  deutlich  yerfolgen  liess.  Auch  bei  Perforation 
benachbarter  Organe  treten  gewöhnlich  die  Ersdieinungen  einer  umschrie- 
benen Peritonitis  geringem  oder  hohem  Grades  ein.  Durch  solche  abnorme 
Communicationen  und  Fistelöffnungen  werden  dann  nicht  selten  grosse 
Steine  aus  der  Blase  oder  den  Gallengängen  in  den  Magen  oder  einen 
Theil  des  Darmcanals  entleert.  Bei  Penoration  nach  aussen  entsteht  stets 
früher  eine  umschriebene  Hautentzündung.  Die  Stelle,  an  der  eine  solche 
Entleerung  nach  aussen  stattfindet,  entspricht  übrigens  nicht  immer  dem 
normalen  Laffemn^rte  der  Gallenblase  oder  des  uallenganges,  einestheüs 
weil  diese  selbst  mcht  selten  ihre  Lage  bedeutend  geändert  haben  (durch 
Vergrösserung  der  Leber,  Verwachsung  mit  andern  Organen)  andererseits 
weil  die  Entleerung  manchmal  nicht  direct,  sondem  durch  mehr  oder  we- 
niger lange,  manchmal  sinuöse  Fistelcänge  stattfindet.  So  sah  ich  z.  B. 
in  einem  Falle  Gallensteine  sich  durch  eine  Oeffiiung  mi  Nabelringe  ent- 
leeren. 

b)  Bilden  sich  dagegen  Gallenextravasate  und  Abscesse  im  Innern 
der  JLeoer,  so  entstehen  die  Erscheinungen,  die  bei  der  suppurativen  Hepa- 
titis besprochen  wurden,  namentlich  Fieber  mit  unregelmässigen  Frostan- 
fiUlen,  Vergrösserung  und  Schmerzhaftigkeit  der  Leber,  in  der  Regel  auch 
Icterus.  Der  Ausgang  ist  wohl  stets  tödtlich,  entweder  unter  typhoiden 
Erscheinungen,  oder  unter  den  Symptomen  des  hektischen  Fiebers,  der 
Tabescenz.  Einen  solchen  Verlauf  fand  ich  übrigens  nicht  bloss  in  solchen 
Fällen,  wo  sich  bei  der  Section  zahlreiche  in  der  Leber  zerstreute  Abscesse 
vorfanden,  sondem  auch  3mal  in  solchen  Fällen,  wo  die  Leiaienöfinung 
nur  zahlreiche  gleichmässi^e  oder  sackige  Erweiterungen  der  Gallengänge 
mit  dem  gewöhnlichen  puriform-galligen  Inhalte,  doch  ohne  Spur  von  Abs- 
cessbildung  zeigte.  Ja  ich  sah  in  diesen  Fällen  sogar  die  Erscheinungen 
der  Py^mie,  wie  Schüttelfröste,  secundäres  Erysipel ,  Zellgewebsvereiterung, 
metastatische  Pneumonie,  in  einem  Falle  selbst  einen  Abscess  in  der  Lun- 

fenspitze  mit  consecutivem  Pneumothorax  und  es  erinnert  dies  an  einzelne 
'alle  von  Bronchectasie  ohne  ülceration  der  Lungen,  wo  gleichfalls  metas- 
tatische Processe  sich  hinzugesellen. 

c)  Tritt  vollkommene  Verstopfung  oder  bedeutende  Verengerung  des 
ductus  hepaticus  oder  choledochus,  entweder  durch  die  Gegenwart  eines 
Steines  selbst  oder  durch  Entzündung  und- Narbenbildung,  zu  der  derselbe 
Veranlassimg  gegeben,  ein,  so  kann  ein  ziemlich  schneller  tödtlicher  Aus- 
gang ausser  durch  Rupturen  der  Gallenwege,  auch  noch  durch  heftige  all- 
gemeine Erscheinungen,  die  auf  einer  üeberladung  des  Blutes  mit  Gallen- 
bestandtheilen  (Gholaemie)  beruhen,  imd  mit  den  bei  der  acuten  gelben 
Leberatrophie  geschilderten  die  ffrösste  Aehnlichkeit  haben,  erfolgen.  Die 
intensiv  icteriscnen  Kranken  werden  somnolent,  apathisch,  oder  verfallen  in 
Soj)or,  manchmal  treten  Delirien  oder  Convulsionen  ein.  Puls  imd.  Respi- 
rauon  werden  langsam,  gegen  das  Ende  hingegen  äusserst  frequent,  manch- 
mal tritt  Erbrechen  oder  Singultus  ein,  und  der  Tod  erfolgt  gewöhnlich 
nadi  einigen  Tagen  dieses  Zustandes  im  soporösen  Zustande.  Die  meist 
ziemlich  bedeutende  Vergrösserung  der  Leber  und  die  vollkommene  Ent- 
färbung der  Stuhlentleerungen,  so  wie  die  Berücksichtigung  der  Anamnese 
und  des  im  Ganzen  weit  langem  Verlaufe  schützen  vor  einer  Verwechslung 
mit  der  acuten  gelben  Leberatrophie.  —  In  einem  solchen  Falle  von  Ver- 
stopftmg  endUdi  sah  ich  nach  4moDatlicher  Dauer  der  Krankheit  den  TV)d 
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rasch  durch  profuse  Haemorrhagie  des  Magens  und  des  Darms  erfolgen, 
deren  Quelle  bei  der  Section  nidit  aufgefunden  werden  konnte. 

Weit  häufiger  aber  nehmen  solche  Fälle  von  Verschliessung  der  Gal- 
lenwege einen  chronischen  Verlauf,  besonders  wenn  die  Verschliessung  keine 
vollkommene  ist,  oder  wenn  sich  trotz  einer  solchen  fistulöse  Communica- 
tionen  zwischen  dem  Darmcanale  und  der  über  der  Verengerung  liegenden 
Parthie  der  Gallengänge  gebildet  haben*).  Litensiver  Icterus,  aer  manch- 
mal bis  -ins  Bronzemrbe  oder  Olivengrüne  übergeht,  mit  vollkommener  oder 
fast  vollkommener  Entfärbung  der  Stühle,  Auftreibung  und  Empfindlich- 
keit der  Leber,  mannichÜEiche  Störungen  der  Verdauung,  rasche  Abmage- 
rung, endlich  hydropische  oder  scorbutische  Erscheinungen  sind  die  wesent- 
lichsten Symptome,  die  durch  diesen  Zustand  hervorgerufen  werden  und 
die  nach  Verlauf  von  Monaten,  manchmal  selbst  erst  nach  Jahren  die 
Kranken  dem  Tode  überliefern.  Auch  hier  tritt  gegen  das  Ende  nicht 
selten  Gholaemie  mit  den  oben  geschilderten  Himerscheinungen  auf. 

In  manchen  dieser  Fälle  pflanzt  sich  die  durch  den  Reiz  der  Gallen- 
steine bedingte  Entzündung  des  ductus  choledochus  auf  das  Zellgewebe  des 
ligamentum  hepato-duodenale  fort,  bedingt  Exsudation,  endlich  Verdickung 
und  Sclerosirung  desselben,  wodurch  die  Pfortader  oft  in  hohem  Grade 
compnmirt  und  verengert  wird.  In  solchen  Fällen  entsteht  ein  Erankheits- 
bild,  das  dem  der  granulirten Leber  oft  so  täuschend  ähnlich  ist,  dass  die. 
Diagnose  selbst  dem  Geübtesten  mitunter  misslingen.  kann:  Es  ü'itt  Asci- 
tes ein,  die  Milz  schwillt  bedeutend  an,  Ausdehnung  der  Haemorrhoidal- 
und  Bauchdedcenvenen,  alle  Symptome  der  gestörten  Circulation  im  Be? 
reiche  der  Wurzeln  der  Pfortaaer,  sind  hier  die  leicht  zu  einer  Verwechs- 
lung führenden  Erscheinungen.  Wohl  ist  der  Icterus  hier  stets  sehr  bedeu- 
tena  und  diti  genannten  Erscheinungen  längere  Zeit  vorausgegangen,  doch 
könunt  dies  manchmal,  obwohl  nicht  in  der  Regel  auch  bei  der  intersti- 
tiellen Hepatitis  vor.  Wichtiger  ist  hier  die  genaue  Ermittlime  der  Anam- 
nese bezüglich  etwa  vorausgegangener  Anfälle  von  Gallensteinbeschwerden 
und  die  Berücksichtigung  der  ätiologischen  Yerhältnisse  der  interstitiellen 
Leberentzündung.  —  Endlich  kömmt  es  in  solchen  Fällen  auch  manchmal 
zu  Blutoerinnungen  in  der  Pfortader,  in  einem  solchen  von  mir  beobachte- 
ten Falle  war  die  adhaesive  Entzündung  der  Pfortader  o£fenbar  durch  den 
Driick  des  mit  Gallensteinen  vollgefüllten  Choledochus  entstanden.  — 

Ich  habe  mich  bemüht,  in  dem  so  eben  Angeführten  ein  übersicht- 
liches Bild  der  Krankheit  in  ihren  so  sehr  verschiedenen  Erscheinungs- 
weisen und  Folgezuständen  zu  geben.  Eine  streng  durchgeführte  Schilde- 
rung derselben  ist  meines  Erachtens  nicht  möglich,  ohne  sich  in  zahllose 
Details,  die  eben  nur  einzelnen  Fällen  angehören,  zu  verlieren  und  dadjUrdb 
zugleich  die  üebersicht  des  Ganzen  aufs  Spiel  zu  setzen.  Denn  wie  wir 
schon  oben  bemerkten,  kann  bei  der  grossen  Mannigfaltigkeit  der  Zufälle 
imd  Combinationen  nur  das  völlige  Verständniss  der  anatomischen  Phasen 
des  Vorgangs  im  concreten  Falle  ein  verlässlicher  Führer  sein. 


^)  Durch  solche  Communicationeii  scheinen  dennoch  niemals  die  normalen  Ver- 
hältnisse der  Gallenexcretion  wieder  hergestellt  zu  werden.  In  zwei  F&llen, 
bei  denen  ich  eine  solche  Fistelbildun?  einmal  zwischen  der  Gallenblase  nnd 
einmal  zwischen  dem  Choledochus  und  dem  Duodenum  beobachtete,  war  der 
Icterus  wäiirend  des  Lebens  gleich  intensiv  geblieben,  und  die  Leber  zeigte 
an  der  Leiche  die  höchsten  Grade  von  UeberftLllung  mil  Galle,  nur  die  Sttthle 
machten  darauf  aufinerksam,  dass  das  Hindemias  kein  vollkommenes  sei 
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§.  101).  Aus  dem  eben  Angeführten  wird  es  ron  selbst  klar,  auf 
welchen  Umständen  die  Diagnose  der  Krankheit  beruhe.  Positive  Sicher- 
heit ist  nur  da  vorhanden,  wo  Gallensteine  auf  irgend  eine  Weise  nach 
aussen  entleert  wurden,  oder  wo  sie  innerhalb  der  Gallenblase  fühlbar 
sind.  Fast  denselben  Grad  von  Sicherheit  hat  die  Diagnose  dann ,  wenn 
deutliche  Anfälle  mit  den  oben  geschilderten  Symptomen  vorhanden  sind, 
vorausgesetzt,  dass  man  im  Stande  ist,  dieselben  von  ähnlichen  kolikartigen 
Schmerzen  durch  Affectionen  benachbarter  Organe  bedingt,  zu  trennen. 
Hierher  gehören  besonders  cardialgische  Anfalle,  Anfalle  von  Nieren-  und 
üterinalkolik,  die  manchmal  rein  nervöser  Natur,  in  der  grossen  Mehrzahl 
der  Fälle  aber  durch  materielle  Veränderungen  dieser  Organe  bedingt  sind. 
Eine  weitläufige  Aufzähltmg  aller  hiebei  in  Betracht  kommenden  Momente 
erscheint  übemüssig.  Es  genüge  hier  darauf  aufmerksam  zu  machen,  von 
welcher  besondem  Wichtigkeit  in  solchen  Fällen  die  genaue  durch  alle 
Hilfsmittel  der  physicalischen  Diajgnostik  unterstützte  Untersuchung  der  ge- 
nannten Organe,  die  Berücksichtigung  der  anamnestischen  Momente,  der 
vorhandenen  Functionsstörungen,  der  icterischen  oder  normalen  Hautfarbung 
ist.  Bei  gehöriger  Würdigung  dieser  Umstände  wird  man  nur  in  den  sel- 
tensten Fällen  oder  im  Beginne  der  Erkrankung,  ehe  die  Symptome  deut- 
Uch  ausgesprochen  sind,  einem  Zweifel  Raum  geben  können. 

Fehlt  der  Icterus  bei  Gallensteinkolik  §anz,  so  ist  die  Unterscheidung 
besonders  von  Cardialgie  allerdings  schwieriger,  doch  auch  da  noch  bei 
Berücksichtigung  vorausgegangener  Anfalle  und  Beschwerden,  bei  genauer 
Untersuchung  der  physicalischen  Verhältnisse  der  Leber  imd  des  Maidens, 
des  Verhaltens  des  letztem  gegen  Speisen  und  Getränke  meist  möglich, 
indem  bei  Cardialgieen  die  Fimctionsstörung  des  Magens  meist  weit  bedeu- 
tender ist  und  die  Zusichnahme  von  Nahrungsmitteln  gewöhnhch  augen- 
blicklich den  Schmerz  steigert,  wiihrend  bei  Gallensteinkolik  meist  nur  im 
Beginne  des  Anfalls  ein  durch  Reflex  erregtes  Erbrechen  eintritt.  —  Die 
Oertlichkeit  des  Schmerzes  darf  man  bei  der  differentiellen  Diagnose  zwi- 
schen Gallensteinkolik  und  andern  kolik-  oder  krampfartigen  Affectionen 
wohl  nicht  ausser  Acht  lassen,  allein  man  muss  sich  wohl  hüten,  ihr  einen 
zu  hohen  diagnostischen  Werth  beizulegen.  Die  eigenthümliche  Richtung 
desselben  bei  der  erstem  von  der  Gallenblasengegend  gegen  das  Epigastrium 
nach  dem  Verlaufe  des  duct.  choledochus  kömmt  wohl  häufig  in  den  Lehr- 
büchern, aber  desto  seltener  in  der  Wirklichkeit  vor,  wo  nicht  selten  der 
Schmerz  über  die  Grenzen  der  Leber  hinaus,  manchmal  sogar  gar  nicht  in 
der  eigentlichen  Lebergegend  gefühlt  wird.  Im  Gegentheile  kann  bei  Car- 
dialgie, Nephralgie  etc.  der  Schmerz  gerade  in  der  Lebergegend  vorkommen. 
Doch  ist  in  der  Regel  bei  Cardialgie  die  Magengrube  selbst  der  gegen  Druck 
am  meisten  empfindliche  Punkt,  während  in  der  GallensteinkoUk  nebst  der 
Magengrube  auch  die  Gegend  unter  dem  rechten  Rippenbogen  eben  so  sehr 
oder  selbst  noch  mehr  schmerzhaft  ist. 

Aeussere  und  innere  Darmincarcerationen,  die  Blei-  und  Kupferkolik, 
Vergiftungen  durch  scharfe  und  corrodirende  Substanzen  können  wohl  be- 
züglich der  sie  begleitenden  Schmerzanfälle  grössere  oder  geringere  Aehn-^ 
lichkeit  mit  der  Gallensteinkolik  darbieten,  allein  eine  Verwechslung  ist  bei' 
genauerer  Untersuchung  derKranken  kaum  möglich.  Die  Unterscheidungs- 
merkmale ergeben  sich  ohne  einer  näheren  Auseinandersetzung  zu  bedürfen, 
grossentheils  schon  aus  dem  Begriffe  der  angeführten  Krankheiten. 

Dasselbe  gilt  von  der  Entzündung  des  Bauchfells  und  der  verschie- 
denen Unterleibsorgane,  indem  die  locaien  und  functionellen  Erscheinungen 
von  Seite  der  betroffenen  Organe,  die  durch  physicalische  Untersuchung 
nachweisbaren  Produkte  der  Entzündung  hier  als  Anhaltspimkte  dienen. 
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§.  107.  üeber  diese  ist  nach  dem  Angeführten  wenig  mehr  zu  sagen. 
Wenn  auch  die  Gallensteine  in  der  bedeutend  grossem  Menge  der  Fälle 
keine  oder  nur  geringe  Beschwerden  hervorrufen,  so  muss  man  berücksich- 
tigen, dass  diese  Fälle  der  Diagnose  eben  in  der  Regel  entgehen,  daheat 
Tom  klinischen  Standpunkt  kaum  in  Betracht  kommen.  Von  diesem  aus 
ist  die  Diagnose  gewöhnlich  erst  dann  mögUch ,  wenn  schon  beträchtliche 
Beschwerden  vorausgegangen  sind,  dann  ist  aber  natürlich   auch  die  Pro- 

faose  verhältnissmässig  keine  so  günstige  mehr,  als  sie  der  Totalität  der 
alle  nach  vom  anatomischen  Standpunkte  erscheinen  würde.  Meist  ist 
wenigstens  eine  Recidive  dieser  Beschwerden  zu  fürchten,  in  der  Mehrzahl 
sogar  mit  grosser  Wahrscheinlichkeit  zu  erwarten ,  da  man  selbst  für  den 
Fall,  dass  der  aie  Beschwerden  veranlassende  Gallenstein  abgegangen  wäre, 
keineswegs  die  Ueberzeuguug  haben  kann,  dass  nicht  noch  andere  vorhan- 
den sind,  oder  sich  bei  vorhandener  Disposition  in  Zukunft  bilden  werden. 
Ist  der  abgegangene  Gallenstein  kantig  und  seine  Flächen  abgescbüffen, 
so  kann  man  sogar  mit  Sicherheit  die  Gegenwart  anderer,  die  mit  ihm  in 
Berührung  waren,  diagnosticiren.  Ueberdies  kömmt  nun  noch  die  Möglich- 
keit des  Eintritts  einer  oder  mehrerer  der  oben  angesehenen  gefährlichen 
oder  selbst  tödtlichen  Folgezustände  in  Betracht,  obwohl  diese  im  Ver- 
hältnisse zur  Häufigkeit  des  Vorkonmxens  der  Gallensteine  selten  genannt 
werden  können,  so  wird  die  Kenntniss  derselben  doch  den  vorsichtigen  Arzt 
bei  Stellmig  der  Prognose  behutsam  machen.  Die  als  Naturheilungen  er- 
scheinenden Entleerungen  der  Steine  durch  Fistelö&ungen  oder  Perfora- 
tionen in  den  Darm  ooer  nach  aussen,  enden  wohl  in  manchen  Fällen  gün- 
stig, nicht  selten  aber  werden  durch  sie  neue  Gefahren:  profuse  Eite- 
rung, Verjauchung,  Peritonitis  etc.  bereitet,  so  dass  sie  im  Allgemei- 
n^i  kaum  mit  günstigem  Auge  angesehen  werden  können.  Ob  eine  spon- 
tane Auflösung  der  Steine  stattfinden  könne,  ist  schwer  zu  sagen,  Meclkel 
glaubt,  dass  dies  nach  dem  Aufhören  des  Catarrhs  durch  den  Einfluss  des 
^allensauren)  Kali  und  Natron  der  GaUe  geschehen  könne,  was  in  der 
That  viel  Wahrscheinlichkeit  für  sich  hat. 

Therapie. 

§.  108.  Die  Behandlung  muss  den  doppelten  Zweck  haben,  die  durch 
Gallensteine  verursachte  Kolik  oder  sonstigen  lästigen  und  gefährlichen 
Erscheinungen  so  bald  als  möglich  zu  heben  —  und  durch  zweckmässige 
ärztliche  und  diätetische  Mittel  wo  möglich  eine  Auflösung  der  vorhande- 
nen Gallensteine  herbeizuführen  und  die  Bildung  neuer  zu  verhüten. 

Trotz  der  nicht  unbedeutenden  Menge  anem{)fohlener  Badicalcuren 
und  Specifica  müssen  wir  dennoch  gestehen,  dass  wir  in  dieser  Beziehung 
noch  weit  vom  Ziele  entfernt  sind. 

Von  der  Ansicht  ausgehend,  dass  die  Galle  eine  Art  Natronseife  sei, 
imd  dass  das  Cholestearin,  der  Hauptbestandtheil  der  Gallensteine  wegen 
Mangel  des  Alkali  aus  der  Verbindung  herausfalle  und  so  zur  Goncrement- 
bildung  Veranlassung  gebe,  zum  Theü  auch  gefusst  auf  Erfahrungen  am 
Krankenbette,  hat  man  in  den  Alkalien,  namentlich  den  kohlensauren  Ver- 
bindungen derselben  (Kali  und  Natron  carbon.  und  bicarb.,  Kalkwasser) 
in  den  alcalischen  Mineralwässern  von  Karlsbad,  Marienbad,  Kissingen, 
Vichy,  Heilbronn,  Fachingen,  Ems  etc.  in  den  alcalischen  Kräutersäften  und 
Extracten  von  Saponaria,  Taraxacum,  Fumaria  etc.  in  den  Molken  das  na- 
türlichste Heilmittel  der  Krankheit  zu  finden  geglaubt.  Doch  ist  ein  sol- 
cher Mangel  in  der  Concremente  bildenden  Galle  keineswegs  direct  nadi- 
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gewiesen,  andererseits  geht  aus  den  Untersuchungen  von  Bramson  and 
Lehmann  hervor,  dass  die  erste  Bildung,  der  Kern  der  Gallensteine  in 
der  Regel  aus  einer  Verbindung  von  Kalk  und  Gallenpigment  besteht,  um 
welche  erst  das  Cholestearin  abgelagert  wird.  Es  ist  daher  die  Basis  die- 
ser Theorie  durchaus  keine  sichere.  Nichts  desto  wenieer  lehrt  aber  die 
Erfahrung,  dass  die  Alealien,  besonders  aber  die  alcalischen  Mineralwässer 
und  vor  allen  Karlsbad  in  vielen  Fällen  mit  ausgezeichnetem  Erfolge  an- 
gewendet werden.  Dass  in  Karlsbad  nicht  nur  Gallensteine  sehr  häufig, 
weit  häufiger  als  unter  andern  Umständen  abgehen,  sondern  auch  die  Be- 
schwerden der  Kranken  in  hohem  Grade  gemildert,  selbst  ganz  gehoben 
werden,  ist  eine  Erfahrungssache,  die  sich  nicht  abläugnen  lässt,  wenn  wir 
auch  über  die  Art  der  Wirkung  nichts  Näheres  wissen.  Doch  ist  zu  be- 
merken, dass  meist  eine  mehrmahge  Wiederholung  des  Gebrauchs  dieser 
Wässer  nothwendig  ist. 

Da  Aether,  Alcohol  und  aetherische  Oele  die  Gallensteine  auflösen, 
So  hat  man  versucht  auch  im  lebenden  Organismus  eine  ähnliche  Wirkung 
hervorzubringen.  Hierauf  beruht  das  Durande'sche  Mittel,  welches 
lange  Zeit  und  auch  jetzt  noch  häufig  angewendet  wird.  (Es  b^teht  aus 
einer  Verbindung  von  3  Theilen  Aether  suff  und  2  Theilen  Ol.  Terebinth. 
aether.  Nach  der  urspründichen  Vorschrift  wurde  nach  einem  vorberei- 
tenden erweichenden  Verhalten  jeden  Morgen  3jjj — 5j  des  Mittels  genommen 
und  dasselbe  so  lange  fortgesetzt,  bis  ein  jKund  der  Mischung  verbraucht 
ist,  worauf  noch  einige  leichte  Purganzen  gegeben  werden.  Da  in  der  an- 
gegebenen Dosis  das  Mittel  häufig  nicht  vertragen  wird,  so  ist  es  besser 
dasselbe  zu  10 — 20  Tropfen  2 — 3  mal  des  Tags  zu  geben.)  Ich  muss  ge- 
stehen, dass  ich  von  dem  Du rande' sehen  Mittel  in  manchen  Fällen  gün- 
stige Resultate  gesehen  habe,  ohne  desshalb  von  seiner  Wirksamkeit  beziig- 
Uch  der  Auflösung  der  Gallensteine  überzeugt  zu  sein. 

Andere  empfohlene  Specifica,  die  keinen  besondem  Grad  von  Zutrauen 
verdienen,  sind:  die  Salpetersäure  (Richelmi),  das  Chelidonium,  die  Eleo- 
tricität  (Hall),   die  Oxal-  und  Phosphorsäure  (Carendeffez). 

Obwohl  wir  über  den  Einfluss  der  verschiedenen  Nahrungsmittel  auf 
die  Bildung  von  Gallensteinen  nichts  Sicheres  wissen,  so  müssen  doch  spi- 
rituöse,  fette  und  schwerverdauliche  Speisen,  üebermass  von  Fleischnahrung 
gemieden  werden.  Leichtverdauliche  Speisen,  Gemüse,  Obst,  Obstkuren, 
massige  Bewegung  im  Freien  zeigen  gewöhnlich  einen  günstigen  Einfluss. 

Bei  einem  Anfalle  von  Gallenstdnkolik  ist  die  erste  Indication  die 
heftigen  Schmerzen  zu  heben,  diesem  Zwecke  entspricht  vor  allem  das  Opium 
und  seine  Praeparate,  weniger  die  übrigen  Narcotica.  Auch  die  Inhalatio- 
nen von  Chloroform  sind  bei  sehr  heftigen  Anfallen  mit  den  nöthigen  Vor- 
sichtsmassregeln zu  empfehlen.  In  2  Fällen,  wo  Opium  in  grossen  Gaben 
erfolglos  blieb,  erzielte  ich  ausgezeichnet  rasche  Wirkung  durch  den  innem 
Gebrauch  des  Chloroform.  Rmt  die  innere  Anwendung  der  Narcotica  Er- 
brechen hervor,  so  können  sie  auch  in  Klystierform  applicirt  werden.  Oert- 
liche  Blutentziehungen  sind  nur  dann  indicirt,  wenn  deutliche  Erscheinungen 
von  Hyperämie  der  Leber,  oder  entzündlicher  Reizung  vorhanden  sind,  be- 
sonders also  wenn  der  Schmerz  auf  Druck  bedeutend  verstärkt  wird.  Von 
allgemeinen  Blutentziehungen  möchten  wir  abrathen,  es  ist  nicht  wohl  ein- 
zusehen, was  sie  gegen  die  rein  mechanischen  Verhältnisse  leisten  könn^ 
imd  es  ist  sicher,  dass  die  Wirkung  der  Narcotica  eine  weit  verlässhchere  ist 
Unterstützt  wird  die  Wirkimg  des  Opium  vorzugsweise  durch  warme  Bäder, 
in  denen  man  den  Kranken  so  lange  als  mö^ch  verweilen  lässt,  durch 
einfache  oder  narcotische  Cataplasmen  und  Einreibungen  auf  den  Unter- 
leib (Gapit.  Papav.  Ol.  Hyoscyam.  Extr.  Belladonn.  etc.)  einfache,   erwei- 
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cbeade  tind  Oelldjstiere,  denen  man  einige  Tropfen  Tinct  anodyna, 
oder  ein  schwaches  Inf .  Herb.  Nicotianae  hinzufügen  Kann.  Die  von  ror- 
tal,  Bricheteau  und  Merat  empfohlenen Eisnmschläge  auf  dasEpigas- 
fcrium  und  kalte  E^lystiere  können  versucht  werden,  wenn  die  angegeoenen 
Mittel  keinen  Erfolg  haben.  Bei  hefüeem  Erbrechen  gibt  man  kohlensäu- 
rehaltige Wässer,  Potio  Riveri,  Eisstückchen,  die  Narcotica,  äusserlich  die 
Rubefacientia  und  Epispastica.  Prout  von  der  wohl  kaum  für  alle  Fälle 
^tigen  Voraussetzung  ausgehend,  dass  dieses  Erbrechen  durch  grosse  Men- 
gen Salzsäure ,  die  von  den  Magenwänden  secemirt  werde,  bedingt  sei, 
empfiehlt  gegen  dasselbe  Alealien:  etwa  3jj  kohlensaures  Natron  auf  eine 
Pinte  heisses  Wasser;  Budd:  Calcar.  praep.  und  Bismuth.  nitric.  (aä5 — 10 
Gran)  mit  Gummi  Tragac.  in  Wasser  suspendirt,  in  Verbindung  mit  klei- 
nen Gaben  Morphium.  —  Alles  dies  passt  wohl  nur,  wenn  man  sich  früher 
von  der  stark  sauren  Beschaffenheit  aes  Erbrochenen  überzeugt  hat.  Treten 
Kleinheit  des  Pulses,  Kälte  der  Extremitäten,  Ohnmacht,  Convulsionen  ein, 
so  müssen  Stimulantia:  Aether,  Wein,  Moschus,  Reibungen  und  Frottirun- 
een  des  Körpers,  Einwicklungen  in  heisse  Tücher  und  Senfteige  angewen- 
det werden.  Nach  überstandenem  AnfaUe  kann  man  behufs  der  Entleerung 
des  Darms  von  Faecalmassen  und  etwa  abgegangener  Steine,  ein  leichtes 
Purgans  anwenden,  doch  ruft  dasselbe  mancmnal  neuerdings  Schmerz  hervor, 
und  man  muss  daher  in  der  Anwendung  der  Abführmittel  vorsichtig  sein. 

Bei  eintretenden  Perforationen  mit  den  Erscheinungen  allgemeiner 
oder  umschriebener  Peritonitis  muss  die  örtliche  Antiphlogose  je  nach  dem 
Intensitätsgrade  der  entzündlichen  Erscheinungen  und  aer  Lidividualität 
des  Kranken  in  verschiedenem  Grade  angewendet  werden.  Nebstdem  sind 
die  Narcotica  wegen  der  gewöhnlich  äusserst  heftigen  Schmerzen  unent- 
behrlich. —  Beginnende  Perforation  nadi  aussen  befördert  man  durch 
warme  Cataplasmen,  und  ö£&iet  den  Abscess  sobald  er  deutliche  Fluctuation 
zeigt  und  man  von  der  vollendeten  Verwachsung  überzeugt  sein  kann. 

Bleiben  nach  beendetem  Kolikanfall  die  Zeichen  der  Verstopfung  der 
Gallenwege  zurück,  so  sucht  man  das  Herabsteigen  der  obturirenden  C!on- 
cremente  in  den  Darmcanal  durch  Anregung  der  peristaltischen  Bewegung 
desselben  mit  Purgirmitteln,  Frottiruneen  des  Unterleibs ,  aetherischen  Ein- 
reibungen, warmen  Bädern  und  den  Gebrauch  der  oben  genannten  Mineral- 
wässer zu  befördern.  Die  Anwendung  der  Emetica  ist  zu  widerrathen,  weil 
sie  zu  gefahrlichen  Erscheinungen  Veranlassung  geben  kann. 

Verengerung  und  Verstopfung  der  Gallenwege. 

§.  109.    Die  Compression  und  Obliteration   der  grossen  Gallengänge 

äibt  ganz  zu  denselben  anatomischen  Folgen  Veranlassung,  die  oben  bei 
er  Verstopfunc  derselben  durch  Gallensteine  beschrieben  wurden.  Also  ins- 
besondere zu  Dedeutender  gleichmässiger  oder  sackiger  Erweiterung  der 
GaJlenffänge  innerhalb  und  ausserhalb  der  Leber,  Ueberfüllung  derselben 
mit  Gade,  nicht  selten  gleichzeitiger  Bildung  von  Gallensteinen  oder  Gallen- 
sand, Möglichkeit  der  Ruptur  derselben  mit  Extravasation  in  die  Bauch- 
höhle, oder  im  Innern  der  Leber  mit  Bildung  von  Leberabscessen,  inniger 
Durchtränkung  des  ganzen  Lebergewebes  mit  Galle,  mit  entsprechend  dunk- 
ler, meist  serpentingrüner  Färbung,  Erweiterung  der  Gallenblase  u.  s.  f. 

§.  110.  Die  anatomischen  Ursachen  sind  ausser  den  Gallensteinen 
und  der  bereits  abgehandelten,  durch  ihre  Erscheinungen  leicht  erkennba- 
ren catarrhalischen  Entzündung  der  Gallengänge  noch  folgende:  Krebsige 
Geechwttlste,  die  von  der  untern  Leberflädie,  der  Gallenblase,  dein  Pancreas, 
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dem  Magen  und  Duodenum,  von  den  ^Drüsen  um  das  ligam.  hepatoduode- 
nale,  den  Retroperitonaealdrüsen  ausgehen  und  die  Gallengänge  entweder 
von  aussen  verengern  oder  in  ihre  Höhle  hinein^vnichemd ,  dieselbe  mehr 
oder  weniger  beemträchtiffen;  ähnliche  tuberculöse  Geschwülste  und  Abs- 
cesse,  die  meist  von  den  beiden  letztgenannten  Drüsencomplexen  ausgehen, 
grosse  Echinococcussäcke,  Druck  durch  aneurysmatische  Geschwülste,  (wie 
m  einem  Falle  von  Stokes  durch  ein  grosses  Aneurysma  der  Art.  hepatica) 
Entzündung  und  Schrumpfung  des  Zellgewebes  des  lig.  hepatoduodenale, 
bedingt  durch  Entzündimgen  und  Ulcerationen  benachbarter  Organe,  be- 
sonders des  Bauchfells;  Geschwürs-,  Krebs-  und  Narbenbildung  an  der 
Einmündungsstelle  des  ductus  choledochus  in  das  Duodenum;  vom  Darme 
aus  in  den  Gallengang  eingedrungene  fremde  Körper,  z.  B.  Spulwürmer, 
Verschliessung  demselben  durch  croupöse  und  adhaesive  Entzündung. 

§.  111.  Es  ist  klar,  dass  einige  dieser  Veränderungen  leicht,  andere 
schwer  oder  gar  nicht  zu  erkennen  sind.  Oft  genug  ist  es  vom  klinischen 
Standpunkte  aus  nur  möglich,  die  Undurchgängigkeit  der  grossen  Gallen- 
gänge zu  diagnosticiren,  ohne  sich  darüber  aussprechen  zu  können,  welcher 
specielle  Grund  derselben  unterliege.  Niemals  versäume  man  es  in  solchen 
Fällen,  die  untere  Fläche  der  Leber  so  weit  als  dies  möglich  ist,  durch 
tiefes  Eindringen  der  Fingerspitzen  zu  untersuchen,  selbst  kleinere  Ge- 
V  schwülste  lassen  sich  auf  diese  Weise  nicht  selten  entdecken.  Die  genaue 
Untersuchung  des  übrigen  Organismus  lässt  manchmal  besonders  bei  Krebs, 
Tuberculöse,  Hydatidenbildung  durch  Auffindung  ähnlicher  patliischer  Pro- 
dukte in  anderen  Organen  einen  Wahrscheinlichkeitsschluss  bezüglich  der 
speciellen  Art  der  die  Verschliessung  bedingenden  Ursache  zu. 

Um  die  Diagnose  einer  derartigen  Impermeabilität  der  Gallenwege 
sicher  zu  stellen,  muss  man  1.  die  Gegenwart  jener  Erscheinungen,  zu 
denen  sie  nothwendigerweise  führt,  oder  unter  Umständen  führen  kann, 
constatiren,  und  2.  alle  Krankheiten  des  Lebergewebes  auszuschliessen  suchen, 
die  zu  einem  ähnlichen  S^raptomencomplex  Veranlassung  geben  könnten. 

ad.  1.  Die  wesentlichsten  Symptome  der  Impermeabilität  der  Gal- 
lengänge sind: 

a)  Icterus.  Der  Grad  desselben  ist  stets  ein  so  hoher,  wie  er  bei 
andern  Krankheiten  der  Leber  kaum,  oder  nur  dann  vorkömmt,  wenn  die 
Entartung  derselben  schon  einen  so  hohen  Grad  erreicht  hat,  dass  ihre 
Erkenntniss  in  der  Regel  keinen  Schwierigkeiten  unterliegt.  Wo  also  ein 
hoher  Grad  von  Icterus  bei  verhältnissmässig  nicht  bedeutend  geänderten 

i)hvsicalischen  Verhältnissen  der  Leber  vorkömmt,  spricht  die  Walirschein- 
icnkeit  stets  für  ein  Leiden  der  Gallenwe^e.  Die  Untersuchung  der  Fae- 
calmassen  ist  hier  stets  von  der  grössten  Wichtigkeit.  Diese  sind  bei  Imper- 
meabilität vollkommen  entfärbt,  aschgrau,  lehm-  oder  thonartie,  in  der 
Begel  sehr  übelriechend,  trocken  und  fest  und  zeigen  bei  der  chemischen 
Untersuchung  keine  Gallenbestandtheile.  Ausnahmen  kommen  nur  dann  vor, 
wenn  die  Verengerung  entweder  nicht  bedeutend  ist,  oder  sich  abnorme 
Communicationen  zwischen  dem  über  der  Verengerung  gelegenen  Theil  der 
Gallenwege  und  dem  Darmcanal  gebildet  haben.  In  dem  Grade  als  dieFae- 
cahnassen  entfärbt  sind,  zeigt  der  Harn  einen  desto  reicheren  Gehalt  an 
Gallenfarbstoff.  —  Bei  den  Krankheiten  des  Lebergewebes  hingegen  sind 
die  Excremente  fast  niemals  vollkommen  farblos,  weil  selbst  bei  den  am 
weitesten  gediehenen  Veränderungen  desselben  noch  immer  ein  nicht  un- 
beträchtlicher Theil  secretionsfähigen  Gewebes  übrig  bleibt. 

b)  Anschwellung  der  Leber,  die  ihren  Grund  theils  in  der  be- 
deutenden GaUenstase,  theils  in  gleichzeitiger  Hyperämie  findet.  Ihre  Grade 
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idnd  Terschieden,  manchmal  ist  sie  selbst  sehr  bedentend.  In  der  Mehrzahl 
der  Fälle  aber  steht  der  Grad  derselben  nicht  im  Verhältniss  zu  der  In- 
tensität der  Erscheinungen,  namentlich  des  Icterus.  Die  Anschwdlung  der 
Leber  ist  eine  vollkommen  glatte,  mit  massig  vermehrter  Gonsistenz,  die 
Ränder  scharf  und  ihre  Unterscheidung  hiedurch  meist  von  der  durch 
Uydatidenbildung,  Krebs,  Leberdrrhose  oedingten  gesichert.  Bei  sehr  lan- 
ger  Dauer  des  Zustandes  tritt  dagegen  allmälig  einebeträchtliche  Verklei- 
nerung der  Leber  mit  auffallender  Schlaffheit  derselben  ein,  bis  zu  dem 
Grade,  dass  das  Organ  bis  auf  den  dritten  Theil  seines  Volumens  und  noch 
weiter  reducirt  wira.  Unter  solchen  Umständen  zeigt  sich  an  den  meisten 
Leberlänpchen  ein  mehr  oder  weniger  weit  fortgeschrittener  Zerfall  der 
Leberzeilen,  von  denen  schliesslich  nur  eiweissartige  und  fettige  Molecfile 
nebst  Pi^entmassen  übrig  bleiben.  Die  erhaltenen  Leberzellen  zeigen  sich 
intensiv  icterisch,  die  Gallengänge  innerhalb  der  Leber  sanmitliai  mehr 
odei*  weniger  dilatirt.  —  Eine  solche  allmälig  zu  Stande  kommende  Ver- 
kleinerung der  Leber  könnte  zu  Verwechslung  mit  interstitieller  Leberent- 
zündune  iiihren,  allein  der  hohe  Grad  des  Icterus,  der  Mangel  des  Milztumors, 
das  Fehlen  oder  der  jperinge  Grad  des  Ascites  erleichtem  die  Diagnose. 

c)  Fühlbare  lluctuirende  Geschwulst  der  Gallonblase, 
ein  zwar  nicht  sehr  häufiges,  aber  wo  es  vorhanden,  sehr  werthvoUes  Zei- 
chen. Die  Art,  auf  welche  dieselbe  zu  Stande  kömmt,  wurde  bei  Gelegen- 
heit der  Gallensteinbildung  besprochen.  Manchmal  genügt  ein  Hindemiss 
im  Ductus  cholddochus  allein  sie  hervorzunifen,  in  welchem  Falle  die  Aus- 
dehnung durch  Galle  bedingt  ist,  häufiger  entsteht  sie  durch  gleichzeitig 
Hindemisse  im  Ductus  cysticus  als  Hydrops  der  Gallenblase.  Sie  kann  m 
manchen  Fällen  enorme  Grade  erreichen,  so  dass  sie  leicht  durch  die  Bauch- 
decken als  grosse  fluctuirende  Geschwulst  fühlbar  wird,  was  besonders  von 
der  durch  Galle  bedingten  Ausdehnung  gilt.    In  Verbindung  mit  den  an- 

Segebenen  Symptomen  ist  sie  ein   sicheres  Zeichen  der  Undurchgängigkeit 
er  Gallengänge. 

d)  Hoher  Grad  von  Abmagerung,  Störangen  der  Verdauung 
und  Stuhlentleerung,  unterdrückte  Hauttranspiration.  —  Da  alle  diese 
Symptome  auch  bei  anderen  Leberkrankheiten  vorkommen,  so  haben  sie 
nur  m  Verbindung  mit  den  frühem  einigen  Werth. 

e)  Negative  Symptome.  Mangel  des  Milztumors,  des  Ascites,  der 
Erweiterung  der  Bauchdecken-  und  Hämon-hoidalvehen. 

ad.  2:  Um  weitere  Sicherheit  bezüglich  der  Diagnose  zu  gewinnen, 
müssen  nebst  den  wichtigsten  der  eben  angegebenen  Symptome  andere 
Krankheitszustände,  die  zu  ähnlichen  Pürscheinungen  führen  können,  aus- 
geschlossen werden.  Es  sind  hier  besonders  die  Muskatnussleber,  der  Le- 
berkrebs, Hydatidenbildung ,  die  interstitielle  und  syphilitische  Leberent- 
zündung zu  berücksichtigen.  Die  differentielle  Diagnose  hat  in  der  Begel 
keine  Schwierigkeiten.  Doch  muss  hier  bemerkt  werden,  dass  die  Combi- 
nation  zwischen  mehrfachen  Krankheiten  der  Leber  und  Impermeabilität 
der  Gallenwege  keine  sehr  seltene  ist,  so  z.  B.  bei  Leberkrebs':  Obturation 
durch  einen  Gallenstein,  oder  Compression  durch  krebsige  Drüsen  —  bei 
granulirter  Leber:  Verengerung  des  Gallengangs  durch  Entzündung  des 
Zellgewebes  im  Lig.  hepato-duodenale  u.  a.  m. 

§.  112.  Die  möglichen  Folgen  und  Ausgänge  sind  mit  Berücksich- 
tigung der  verschiedenen  Ursachen  dieselben,  die  bei  der  Verstopfung  durch 
GaDensteine  besprochen  wurden.  Namentlich  sind  hier  zu  fürchten:  Rup- 
turen der  Gallen wece  und  der  Gallenblase  mit  den  weiteren  Folgezuständen 
(Peritonitis,  Leberabscess);  Tod  durch  allmälig  fortschreitenden  Marasmus 
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des  Organkmus  und  zahlreiche  hinzutretende  Gomplicationen,  endlich  das 
Eintreten  cholaemischer  Himerscheinnngen  in  derselben  Weise,  wie  dies 
bei  Gallensteinen  und  beim  Icterus  im  Allgemeinen  angegeben  wurde. 
Budd's  Ansicht,  dass  derartige  Himerscheinungen  bei  Verschliessung  der 
Gallengänge  nicht  vorkommen,  ist  entschieden  unrichtig,  ich  habe  selbst 
diesen  Ausgang  mehrere  Male  beobachtet.  Endlich  sah  ich  auch  zweimal 
bei  Verschliessung  des  Gholedochus  durch  Druck  und  Narbenbildung  den 
Tod  durch  Haemorrhagie  in  den  Magen-  imd  Darmcanal  erfolgen,  für 
welche  die  Section  kpine  palpable  Ursache  nachwies. 

Die  Prognose  richtet  sich  nsu^h  dem  Grade  und  der  Natur  des  Hin- 
dernisses, ist  aber  im  Allgemeinen  beinahe  bei  allen  Fällen  dieser  Art, 
wenn  man  die  catarrhalische  Entzündung  und  die  Gallensteine  abrechnet, 
eine  höchst  ungünstige.  Von  einer  directen  Therapie  kann  nicht  die  Rede 
sein,  man  ist  auf  ein  symptomatisches  dem  bei  Gallensteinen  angegebenen 
ähnliches  Verfahren  angewiesen.  ^ 

Die  Geschwülste  und  Ausdehnungen  der  Gallenblase. 

§.  118.  Indem  ich  die  verschiedenen  krankhaften  Processe,  durch 
welche  die  Gallenblase  eine  solche  Veränderung  erleidet,  dass  sie  sich  dem 
GefüUe  deutlich  kund  gibt,  unter  einem  Titel  subsumire,  suche  ich  hiermit 
vorzugsweise  dem  klinischen  Bedürfnisse  zu  entsprechen,  indem  ich  glaube 
ein  solches  mehr  als  eine  streng  anatomische  oder  patholbgische  Einthei- 
lung  im  Auge  behalten  zu  müssen. 

Man  kann  sich  durch  die  Untersuchungen  an  Lebenden  und  an  der 
Leiche  leicht  davon  überzeugen,  dass  der  Gipfel  der  Gallenblase,  wenn  er 
auch  nicht  selten  den  scharten  Leberrand  überragt,  doch  wegen  des  gerin- 

Sen  (Jrades  der  Spannung  ihrer  Häute  und  wegen  der  unbedeutenden  Grösse 
es  vorragenden  Stückes,  unter  normalen  Verhältnissen  niemals  fühlbar  ist. 
Doch  gilt  dies  nur  von  dem  normalen  Lagerungsverhältnisse  der  Leb^ 
bei  bedeutenden  Dislocationen  derselben,  besonders  durch  sehr  massenreiche 
Pleuraexsudate  wird  die  Lagerung  der  Leber  manchmal  so  bedeutend  ver- 
ändert, dass  ein  grosser  Theil  der  untern  Leberfläche,  und  mit  ihr  auch 
die  Gallenblase  deutlich  fühlbar  wird,  wie  ich  dies  in  einzelnen  seltenen 
Fällen  beobachtete. 

Geschwülste  und  Ausdehnungen  der  Gallenblase,  so  wie  Veränderung 
cen  in  der  Consistenz  ihrer  Wandungen,  durch  die  dieselben  deutlich  fühl- 
bar werden,  können  bedingt  sein:  durch  krebsige  Entartung  derselben, 
Anfüllung  derselben  mit  Gallensteinen,  fibroide  Verdickung  und  Verkal- 
kung ihrer  Wandungen,  Ausdehnungen  durch  Galle  oder  durch  albuminöse, 
Synovia  ähnliche  Flüssigkeit  ^Hydrops  vesirae  felleae).  Die  Grösse  dieser 
Geschwülste  ist  oft;  eine  sehr  oedeutende.  Krebse  der  Gallenblase  erreichen 
nicht  selten  die  Grösse  einer  Faust  und  weit  darüber,  Ausdehnungen  der 
Blase  durch  Galle  können  bis  zur  Grösse  eines  Kindskopfes  gedeihen  (so 
hatte  in  ein^m  von  Benson  mitgetheUten  Falle  dieselbe  eine  so  enorme 
Grösse  erreicht ,  dass  unter  der  falschen  Voraussetzung  eines  Ascites  die 
Function  gemacht  und  2  Quart  Galle -entleert  wurden).  Die  Form  ist  bei 
der  Ausdemiung  durch  Flüssigkeit  stets  eine  oblonge,  bimibrmige,  sich 
gegen  den  Hilus  verschmächtigende,  die  festen  Geschwülste  dagegen  sind 
g£fwöhnlich  nuldlich  oder  unregelmässig'*'). 


*)  Petit  wül  in  einem  Fajie  ein  zeitweises  Verschwinden  der  Geschwulst,  sowohl 
BpostM»  als  durch  Pruc|c  ao^  dieselbe,  worauf  stets  reichliehe  Entleenmg  you 
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§.  114.  Bei  einer  an  der  nntem  Flache  der  Leber  oder  um  Leber* 
rande  fühlbaren  Geschwiüst  hat  man  sich  Tor  Allem  auf  die  bei  der  Echi- 
nococcusbildung  näher  angegebene  Art  zn  überzeugen,  ob  die  Geschwulst 
mit  der  Leber  überhaupt  zusammenhänge  oder  nur  in  ihrer  Nähe  gelagert 
sei,  imd  im  ersten  Falle,  ob  sie  von  der  Leber  selbst  oder  von  einem  be* 
nachbarten  Organe  ausgehe  und  mit  jener  bloss  verwachsen  sei,  endlich  ob 
die  Geschwulst  sowohl  der  Form  als  der  Lagerung  nach  der  Gallenblase 
entspreche.  —  Hat  die  Leber  ihre  normale  Lagerung  und  Grösse ,  so  un- 
terließ die  Bestimmung  des  Ortes,  wo  die  Gallenblase  liegen  muss,  keiner 
Schwierigkeit,  noch  leicnter  ist  diese,  wenn  die  Leber  vergrössert,  deutlich 
fühlbar  und  härter  ist,  wie  dies  in  der  Regel  der  Fall  ist,  weil  dann  der 
Leberrand  als  Leiter  dient,  um  die  Lagerung  der  Gallenblase  mit  Sicherheit 
zu  bestimmen.  —  Nur  durch  seltene  Zufäfligkeiten  und  besondere  Abwei- 
chungen in  den  Lagerungsverhältnissen  der  Leber  und  Gallenblase  kann  es 
daher  geschehen,  dass  man  darüber  in  Zweifel  bleibt,  ob  eine  fühlbare  Ge- 
schwulst durch  letztere  gebildet  werde  oder  nicht,  so  kann  man  z.  B.  bei  nach- 
gewiesenem Leberkrebse  diq  mit  Steinen  gefüllte,  oder  verknöcherte  Gallen- 
blase ebenfalls  für  einen  Erebslmoten  halten,  oder  wie  mir  dies  ebenfalls 
mehrmals  vorgekommen,    weiche    fluctuirende  Krebsgeschwülste    nehmen 

Senau  die  Stelle  der  Gallenblasengegend  ein  und  imponiren  für  die  ausge- 
ehnte  Gallenblase,  oder  der  linke  Leberlanpen  ist  auffallend  stärker  ent- 
wickelt als  der  rechte,  wodurch  die  Gallenblase  eine  andere  Lagerung  be- 
kömmt etc. 

Ist  die  Geschwulst  als  Gallenblase  constatirt,  so  handelt  es  sich  noch 
darum  die  spedelle  Art  derselben  zu  bestimmen,  was  übrigens  nur  in  man- 
chen Fällen  gelingt.  Zunächst  fragt  es  sich ,  ob  die  Geschwulst  eine  fluc- 
tuirende oder  eine  feste  ist.  Die  Ausdehnungen  der  Gallenblase  durch 
albuminöse  Flüssigkeit  oder  durch  Galle  geben  fast  st^ts  fluctuirende  oder 
doch  mindestens  elastische,  manchmal  auch  bewegliche,  —  alle  übrigen 
Tumoren  derselben,  mit  der  seltenen  Ausnahme  weicher  Krebse,  wo  aber 
wenigstens  stellenweise  eine  beträchtliche  Härte  fühlbar  ist,  geben  feste, 
harte  und  unbewegliche  Geschwülste. 

Ist  die  Geschwulst  fluctuirend,  dabei  kein  Icterus  vorhanden  und  die 
Leber  nicht  oder  nicht  bedeutend  vergrössert,  so  kann  man  mit  der  gröss- 
ten  Wahrscheinlichkeit  einen  Hydrops  cystidis  feUeae  diagnosticiren.  — 
DasHindemiss  sitzt  dann  im  Hake  der  Gallenblase  oder  im  ductus  cysticus. 

Zweifelhaft  ist  dagegen  die  Diagnose,  wenn  bei  fluctuirender  Geschwulst 
starker  Icterus  und  Leberanschwellung  vorhanden  ist,  denn  es  kann  dann 
wegen  Hindernissen  im  Ductus  choledochus  die  Blase  mit  Galle  überfüllt 
sein,  aber  die  Ausdehnung  kann  auch  durch  Hvdrops  der  Gallenblase  be- 
dingt sein,  wenn  gleichzeitig,  wie  dies  nicht  selten  der  Fall  ist,  auch  eine 
Verschliessung  des  ductus  cysticus  vorhanden  ist;  doch  hat  die  Unterschei- 
dung dieser  beiden  Zustände  eben  kein  besonderes  praktisches  Interesse. 
Die  Krankheitserscheinungen,  die  bei  solchen  fluctuirenden  Geschwülsten 
der  Blase  vorkommen,  haugen  selten  von  dieser  selbst  imd  ihren  weitem 
Veränderungen  (Entzündungen,  Rupturen)  sondern  gewöhnlich  von  den  ur- 
sächlichen Momenten  ab.  Ich  sah  zweimal  einen  enormen  Hydrops  der 
Blase  durch  einen  im  Halse  derselben  steckenden  Gallenstein,  ohne  alle 
Symptome  bezüglich  der  Leber,   in  6  anderen  Fällen  hingegen,  wo  ich 


Galle  durch  den  Darmcanal  erfolgte,  beobachtet  haben.  Dies  ist  jedoch  nur 
dann  mögÜch,  wenn  das  den  GaUengang  Terstopfende  Hindernis^  früher  be- 
0«itigt  war. 
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derartige  Geschwülste  fand,  war  stets  intensiver  Ictems  und  entwecler  die 
Symptome  der  ImpermeabiUtät  des  Cboledochus  oder  der  Gallensteinbildang 
vorhanden. 

Bei  einer  vorhandenen  festen  Geschwulst  der  Gallenblase  wird  man 
dann  Krebs  derselben  diagnosticiren.  wenn  zugleich  Krebs  der  Leber  oder 
eines  anderen  Organs  vorhanden  und  die  Geschwulst  eine  unebene,  Imol- 
üge  ist.  Ich  selbst  beobachtete  den  Gallenblasenkrebs  5mal:  in  einem  Falle 
hatte  die  Geschwulst  fast  Kindskopfgrösse,  in  mehreren  war  die  Gallenblase 
80  vollständig  in  dem  Aftergewebe  untergegangen,  dass  sich  an  ihrer  Stelle 
nur  eine  grosse  Krebsgeschwulst  fand,  die  eine  centrale  mit  Galle  und 
Gallensteinen  gefüllte  Höhle  darbot.  In  einem  Falle  war  durch  dieselbe 
das  Duodenum  perforirt,  in  2  liatte  die  Entartung  auf  die  Gallengänge 
übergegriffen.  Nur  einmal  bestand  der  Gallenblasenkrebs  für  sich,  sonst 
stets  mit  Leberkrebs  und  Krebs  anderer  Organe.  In  allen  Fällen  war  in- 
tensiver Icterus  vorhanden,  Ascites  nur  Imal,  eitrig-jauchige  Peritonitis  trat 
3mal  liinzu.  Stets  waren  die  Svmptome  der  Krebscachexie  in  hohem  Grade 
ausgesprochen.  —  Aehnliche  Erfahrungen  bezüglich  des  Gallenblasenkreb- 
ses machte  Durand-Fardel  fArch.  gener.  Juni  1840,  April  1841). 

Verdickung,  Verkalkung  der  Gallenblasenhäute  (meist  mit  gleichzeitig 
vorhandenen  Steinen  in  ihrer  Hohle)  ist  häufig  mit  Schrumpfung  und  Ver- 
kleinerung derselben  verbunden ;  in  diesem  Falle  ist  die  Gescnwulst  gewöhn- 
lich nicht  fiihlbar,  im  entgegengesetzten  erscheint  sie  als  harter  rundlicher 
Vorsprung  am  Leberrande,  der  leicht  für  einen  Krebsknoten  gehalten  wird. 
Kann  man  sich  von  der  genauen  Lagerung  desselben  in  der  Gallenblasen- 
furche überzeugen,  gelingt  es  das  Vorhandensein  des  scharfen  Leberrandes 
über  der  Geschwulst  zu  ermitteln,  und  zeigen  sich  sonst  an  den  vorragen- 
den Lebertheilen  nirgends  Krebsknoten,  so  kann  man  mit  grosser  Wahr- 
scheinlichkeit das  Vorhandensein  dieser  Veränderung  voraussetzen. 

Die  Ausdehnung  der  Blase  durch  Steine  verräth  sich  in  seltenen  Fäl- 
len bei  sehr  nachgiebigen  Bauchdecken  durch  das  Fühlbarsein  derselben, 
selbst  durch  das  bei  Bewegungen  der  Geschwulst  hörbare  Geräusch  mittelst 
des  Stethoscops.  —  Die  Krankheitserscheinungen  richten  sich  ganz  nach 
dem  Zustande  der  grossen  Gallengänge  und  der  Leber,  so  wie  nach  den 
secundären  Veränderungen,  die  die  Gallenblase  durch  den  Reiz  der  Steine 
erleidet.  In  manchen  Fällen  werden  durch  die  Gegenwart  derselben  gar 
keine  Symptome  hervorgerufen. 

§.  115.  Die  Prognose  gestaltet  sich  sehr  verschieden,  je  nach  der 
Wesenheit  der  Geschwulst.  Der  Hydrops  cystidis  felleae  bnngt,  wo  er 
ohne  weitere  Complication  besteht,  in  der  Regel  keine  Gefahr  und  das 
Leben  kann  ('abci  lange  Zeit  bestehen.  Doch  aind  Entzündungen  der  • 
innem  Haut  und  Rupturen  derselben  zu  fürchten.  Da  er  überdies  gewöhn- 
lich Folge  von  Gallensteinen  ist,  und  so-che  häufig  noch  vorlianden  oder 
doch  ihre  fernere  Bildung  zu  erwarten  ist,  so  ist  die  Prognose  immerhin 
eine  zweife  halte.  Dasselbe  gilt  von  der  Verdickung  und  Verknöcherung 
der  Gallenblasenhäute,  sowie  von  der  Ausdehnung  der  Blase  durch  Steine. — 
Die  durch  Galle  bedingte  Ausdehnung  der  Blase  endet  mit  Ausnahme  der 
seltenen  Fäl  e,  wo  das  den  ductus  cholüdochus  unwegsam  machende  Hinder- 
niss  wieder  entfernt  wird  (wie  mandimal  bei  Gallensteinen)  stets  tödtlich 
durch  die  früher  besprochenen  Veränderungen.  Ebenso  ist  der  Ausgang 
hei  Krebs  der  Gallenblase  steti  ein  lothaler. 

§.  1K\  Die  Therapie  ist  diesen  Veränderungen  gegenüber  fast  voll- 
kommen ohnmächtig  imd  kann  nur  die  Milderung  der  lästigsten  Symptome 
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durch  ein  palliaÜTes,  Torzugsweise  "auf  Hebung  der  Verdauung,  Stärkung 
der  Kräfte,  Regelung  der  Stuhlentleerung,  Entfernung  entzündlicher  oder 
spastischer  Reizung,  Linderung  des  Sclimerzes  gerichtetes  Verfahren  be- 
zwecken. —  Die  Function  der  durch  Galle  oder  Synovia-artige  Flüssigkeit 
ausgedehnten  Blase  wird  nur  sehr  selten  indicirt  sein,  nämlich  dann,  wenn 
durch  dieselbe  sehr  bedeutende  Störungen  entstehen  oder  ihre  Ruptur  zu 
fürchten  ist.  Man  dürfte  dann  am  besten  zu  dem  bei  den  Leberaoscessen 
erwähnten  Recamier'schen  Verfahren  greifen  um  früher  eine  Verwachsung 
der  Blase  an  die  Umgebung  einzuleiten. 

nL    Krankheiten  der  Gefässe.*) 
Pfortaderentzündung  (Pylephlebitis.) 

Bonillaud,  in  Arch.  g^ner.  II.  198.  —  Rc^naud,  Joum.  hebdom.  A.  11.  — 
Fauconneau-Dufresnc,  G.»z.  merl.  VII.  724.  —  IMichclt,  Das 'Venen- 
ßVvstem  etc.  U.  1^7.  L«ipz.  1914.—  Schuh,  Zeitschr.  d.  Gc-8.  d.  Aentte  in  Wien 
Febr.  1840.  —  'Waller,  ibidem.  Sept.  und  Ott.  1-40.—  Oppolzer,  Prager 
Vierteljahrschr.  13.  Hd.  114.—  Heschl,  Zeitsch.  d.  Wiener Aerzte  18'»1.  Sept. 
Buhl,  Zeitsch.  f.  rat  Med.  1854.  p.  348.  —  Langwagen,  Do  vcnae  port 
inflammat.  Ups.  1855.  Gin  trac,  Observ.  &  recherehes  sur  robliteration  de 
la  veine-porte.    Journ.  de  IJordcaux.  Janv.  Febr.  Mars  185G. 

Pathologische  Anatomie. 

§.  117.  Von  Pfortaderentzündung  im  eigentlichen  Sinn  des  Wortes 
kann  man  nur  in  jenen  Fällen  sprechen,  wo  die  Häute  der  Vene  selbst  der 
Sitz  der  Entzündung  sind,  wobei  in  der  Regel  zugleich  sich  Gerinnsel  im 
Lumen  der  Vene  bilden,  wiewolü  dies  nicht  nothwendig  der  Fall  sein  muss. 
Solche  Fälle  sind  im  Ganzen  sehr  selten,  sie  beziehen  sich  auf  einige  wenige 
bekannt  gewordene  Beobachtungen  von  traumatischer  Einwirkung,  denen 
die  Pfortader  ihrer  geschützten  Lage  wegen,  nur  äusserst  selten  ausgesetzt 
ist,  (z.  B.  den  bekannten  Fall  von  Lambron,  wo  eine  verschluckte  Fisch- 
gräte in  eine  Wurzel  der  Pfortader  eindrang),  dann  auf  den  beinahe  eben 
so  seltenen  atheromatösen  Process  der  Pfortader,  wovon  ich  ein  in  jeder 
Beziehung  ausgezeichnetes  Beispiel  beobachtete,  und  auf  jene  Fä  le,  wo  die 
Entzündung  von  umliegenden  Geweben  (Zellgewebe,  Lebersubstanz)  sich 
aui  die  Häute  der  Vene  fortpflanzt.  In  der  Mehrzahl  der  Fälle  hingegen 
gerinnt  zuerst,  wie  Virchow  dies  für  die  Phlebitis  im  Allgemeinen  nach- 
gewiesen, das  Blut  in  der  Pfortader  und  die  Häute  der  Vene  erleiden  ent- 
weder keine,  oder  doch  nur  von  der  weitem  Veränderung  des  Blutcoagu- 
lums  abhängige,  secundäre  Veränderungen.  Der  Name  Pfortaderentzün- 
dung ist  für  diese  eben  die  Mehrzahl  bildenden  Fälle  unpassend  und  sollte 
richtiger  durch  den  Ausdruck:  Blutgerinnung  in  der  Pfortader  oder  Throm- 
bose ersetzt  werden. 

Die  Blutgerinnung  kann  sowohl  im  Stamme  der  Pfortader,  als  in  ih- 
ren Verzweigungen  innerhalb  der  Leber  stattfinden,  über  grössere,  oder 
kleinere  Absclmitte  ausgebreitet  sein,  es  kommen  Fälle  vor,  wo  das  Gefäss 
von  den  feinsten  Verzweigungen  an,  bis  in  den  Stamm,   sogar   bis  in  die 


•)  Die  Krankheiten  der  Lebervenen  und  der  Arteria  hepatica  (z.  B.  Eiterbildung 
in  der  ersteren,  atheroniatöser  Process  und  Aneurysma  der  letzteren)  könnea 
hier  berücksichtigt  werden,  du  sie  kvin  klinisches^  sondern  nur  patholu^sch- 
anatomiscUes  Interesse  hab«n. 
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V^yn  (>e«r/riderer  WicfatigiDeit.  besi^Mlers  bezQj^icfa  des  dadnrdi  ent- 
ftetu»df>fi  KranUieitsbild»  «od  die  weitereD  lietamorohoeen  des  in  der  Pfivt- 
fuUfT  ff/hhlUUiUiri  Gerinnsel«,  In  etnem  Falle  wird  dasselbe  dnrdi  Yerhist 
mner  wämriften  Be«tandtheUe  ond  seines  Haematins  aihnalig  dichter,  der- 
ber and  bläsiier.  renrächst  mit  der  Venenwand  und  schnmipft  mit  dieser 
in  der  Art  zosammen,  dass  das  Gefiss  zoletzt  nur  einen  doben  fibinseD 
Ktrang  darstellt.  (Adhaesive  Pfortaderentzündnng.)  Gesdddit 
dies  im  Stamm  der  Pfortader,  so  staut  sich  das  Blut  p  allen  Wnrzdrenea 
dersellien.  und  eibt  ebenso  zur  Schwellnng  der  Milz,  zur  Hjperaemie  des 
Peritona/nim  und  der  Darmschleimhaut,  und  allen  hieraus  herrorgeh^aden 
Veränderungen  Veranlassung,  wie  dies  bei  der  interstitiellen  Leb^^entzundimg, 
in  Folge  der  Verschliessung  der  feineren  Verzweigungen  derselben  gesdiieht> 
und  dort  bfjscliriel>en  wurde.  —  Triflfl  dagegen  der  Process  einen  oder 
mehrere  der  grris«eren  Zweige  derselben  innerhalb  der  Leber,  so  sinkt  das 
Gewebe  der  letzteren  längs  der  Ausdehnung  des  schrumpfenden  Gefass- 
stammes  ein  und  bedingt  hierdurch  eine  gefurchte,  lappige  Beschaffenhrit 
der  lieber  CGelappte  Leber).  „Man  findet"  nacn  Rokitanskr's 
Schildffrung,  „unter  eingesunkenen  oder  narbig  eingezogenen  Stellen  der 
Leberobernäche  ein  zeliig-fibröses,  schwieliges  Gewebe  angehänft,  das,  wie 
eine  nähere  Untersuchung  lehrt,  immer  nach  einem  grösseren  oder  kleine- 
ren Pfortadera8U5  hinzieht  und  auf  diesem  aufsitzt."  Je  zahlreichere  Aeste 
der  Pfortader  auf  diese  Weise  obliterirt  werden,  desto  unregelmässiger  und 
gelappt45r  erscheint  die  Leberoberfläche,  indem  sich  zwischen  grossen  Pro- 
tuberanzen tiefe  Furchen  und  Einziehungen  befinden;  in  weit  gediehenen 
Fällen  wird  die  Leber  dabei  zugleich  auffallend  kleiner,  sie  verliert  ihre 
platte  Form  und  nimmt  eine  mehr  kugUge  Gestalt  an.  Die  Ursachen  sol- 
cher partioller  Oblitorationen  sind  meist  nicht  aufzufinden;  Frerichs  be- 
obachtete sie  öfters  nach  Intermittens  und  glaubt,  dass  der  Verschluss 
öfters  durch  eingewanderte  Gerinnsel  aus  der  Milz  oder  anderen  Gebieten 
der  Pfortad<?rwurzoln  eingeleitet  werde.  ^ 

In  einem  zweiten  Falle  dagegen  ^eht  das  Coagulum  den  Uebergang 
SU  einer  eiterälmlichen  Masse  ein.  Diese  besteht  indess  mit  Ausnanme 
soltoncjr  Fälle,  wo  Eiterherde  sich  in  die  Pfortader  entleeren,  nicht  aas 
wirklichom  Eiter,  sondern  enthält  nur  fettige  und  eiweissartige  Molecule 
so  wie  zerfallende  Blutkörperchen.  (Suppurative  Pfortaderentzün- 
dung.)  Man  findet  das  an  die  Gefasswände  gewöhnlich  locker  angeheftete 
Coagulum  in  der  Mitte  bereits  zu  einer  je  nach  dem  Gehalte  an  Haematin 
mohr-oder  weniger  röthlich  gefärbten,  eitrigen  Pulpe  zerfallen;  im  weitem 
Verlaufe  ist  der  Propf  bereits  vollkommen  zerflossen  und  das  Gefassrohr 
oft  bis  weit  in  die  Verzweigimgen  hinein,  mit  eitriger,  selbst  jauchiger 
Flüssigkeit  erfüllt,  die  nicht  selten  zur  Entstehung  von  secundären,  um  die 
Geiässverzweigungen  gelagerten  Abscessen  im  Lebergewebe  Veranlassung 
gibt.  Im  concreton  Falle  ist  es  manchmal  selbst  vom  anatomischen  Stand- 
punkte schwer  zu  entscheiden,  ob  die  Pfortaderentsündung  durch   einen 
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Leberabscess,  oder  dieser  durch  jene  beding  ist,  doch  scheint  das  letztere 
Verhaltniss  jedenfalls  das  häufigere  zu  sein.  Die  innere  Venenhaut  er* 
scheint  in  solchen  Fällen  gewöhnlich  verdickt,  aufgelockert,  ihrer  Glätte 
beraubt,  röthlich  oder  missarbig,  selbst  ulcerirt  und  durchbrochen,  in  man- 
chen Fällen  jedoch  nicht  wesentlich  verändert. 

Im  übrigen  Organismus  zeigen  sich  nicht  selten  die  Erscheinungen 
der  I^aemie:  Abscesse,  Entzündungen  der  serösen  und  Schleimhäute.  So 
wie  die  Pyaemie  Ursache  der  Pfortaderentzündimg  werden  kann,  so  kann 
auch  umgekehrt  das  eitrige  Zerfliessen  eines  Pfropfs  in  der  Pfortader  zu 
allgemeiner  Pyaemie  fuhren.  Mitunter  finden  sich  Verstopfungen  in  ande- 
ren Gefässbezirken,  einmal  sah  ich  einen  älteren  Thrombus  in  der  Pulmo- 
nal-Arterie,  ein  anderies  Mal  Thrombose  der  linken  Art;  foss.  Sylvii  mit 
capiUärer  Apoplexie  der  linken  Grosshimrinde. 

Endlich  muss  hier  noch  das  eben  so  seltene,  als  interessante  Vor- 
kommen eines  die  Charaktere  der  Erebsmasse  darbietenden  Coagulum  in 
der  Pfortader  erwähnt  werden.  Wir  meinen  hier  nicht  sowohl  jene  Fälle, 
wo  benachbarte  Krebsmassen  die  Häute  der  Pfortader  durchbrechen  und 
weiter  in  dieselbe  hinein  wuchern,  sondern  vielmehr  die  endogene  Bildung 
von  Krebselementen  in' derselben.  Virchow  hat  einen  solchen  Fall  be- 
schrieben; ich  selbst  habe  einen  ganz  ähnlichen*  beobachtet,  wo  ohne  dass 
irgendwo  im  Organismus  KrebsabWerung  vorhanden  gewesen  wäre,  die 
ganze  Pfortader  bis  in  ihre  feinsten  Verzwd^ungen  mit  einem  grösstentheils 
breiig  zerfliessenden  Coagulum  erfüllt  war,  das  durchaus  aus  grossen  kern- 
haltigen, verschieden  geformten  Zellen  bestand.  —  In  einei^  zweiten  Falle, 
wo  sich  Ranz  derselbe  Befund  zeigte,  war  zugleich  exulcerirender  Magen* 
krebs  und  Leberkrebs  vorhanden.  In  diesem  mochte  wohl  die  Krebsmasse 
durch  eine  arrodirte  Magenvene  in  die  Pfortader  gelangt  sein. 

Aetiologie. 

S.  118.  Die  Ursachen  beider  Formen  der  Pylephlebitis  lassen  sich 
im  Allgemeinen  in  3  Reihen  bringen : 

1;  Entzündliche  und  destructive  Vorgänge,  die  theils  den 
Stamm  der  Pfortader,  theils  ihre  Wurzeln  oder  ihre  Leberzweige  treffen. 
In  den  beiden  letzteren  Fällen  kann  entweder  die  Entzündung  aer  Venen- 
wand sich  bis  in  den  Stamm  der  Pfortader  fortsetzen  oder  was  viel  häu- 
figer der  Fall  ist,  es  bildet  sich  bloss  ein  Thrombus  der  von  der  ergriflfenen 
Stelle  sich  bis  in  die  Pfortader  fortsetzt.  —  Hieher  gehört  die  Entzündung 
des  Pfortederstamms  durch  eitrige  Entzündung  der  Glis  so  naschen  Kapsel, 
abgesackte  Eiterherde  in  der  Umgebung  derselben,  durch  zerfliessende 
tuberculöse  oder  krebsige  Portaldrüsen,  Perforation  der  Pfoyteder  durch 
Steine  aus  dem  Gallengang,  Echinococcussäcke,  Leberabscesse  am  Hilus  u. 
dergL  —  Bezüglich  der  Leberzweige  am  häufigsten  Arrosion  durch  Abs- 
cesse, besonders  in  Folge  von  Gallensteinen  oder  erweichten  Krebsen.  — 
BezügUch  der  Wurzeln:  Eindringen  spitzer  Körper  (Lambron'scher  Fall) 
Entzündung  und  Arrosion  der  grösseren  Zweige  durch  entzündliche,  ulceröse 
und  neoplastische  Processe  jener  Organe  deren  Blut  sie  sammeln.  Bei  Neu- 
gebomen wird  die  Pfortederverstopfung  nicht  selten  durch  Phlebitis  umbi- 
ucalis  und  von  da  fortgesetzte  Thrombose  bedingt 

2)  Kreislaufshindernisse.  Dahin  gehört  der  atheromatöse  Pro- 
cess  der  Pforteder  wegen  Rauhigkeiten  der  änenwand,  Druck  durch  ange- 
schwollene Portaldrüsen,  durch  den  von  Steinen  ausgedehnten  Choledochus 
durch  chronische  Entzündung  und  Verdichtung  des  Zellgewebs  im  lig. 
hepatodttodenale,    durch  Leberdrrhose  wegen  Verscldiessung  zahlreicher 
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kleiner  Leberzweig&  Nach  Frerichs  soll  auch  Sdiwache  der  HerzthStig« 
keit  zur  Thrombose  fuhren  können. 

3)  Embolische  Vorgänge.  Diese  bilden  wohl  die  häufigste  Ver- 
anlassung und  es  ist  selbstverständlich,  dass  sich  hier  vielfache  Combina- 
tionen  mit  den  Verhältnissen  der  ersten  Keihe  ergeben.  Die  in  die  Yeneai 
eindringenden  und  in  die  Pfortader  eingeführten  embolischen  Massen  wer- 
den durch  die  verschiedensten  destrucüven  Processe  der  Ihr  Blut  in  die 
Pfortader  ergiessenden  Orcane  geliefert,  so  bei  Geschwüren  und  Krebs  des 
Magens  und  Darmcanals,  bei  Dysenterie,  operirten  oder  vereiternden  Hae- 
morrhoidalceschwülsten,  Proctitis,  Perinroctitis,  Perityphlitis  und  Milzabs- 
cessen.  Selbst  bei  Ovariencjsten,  wiewonl  hier  keine  directe  Communication 
stattfindet,  sah  ich  2mal  Pylephlebitis,  in  einem  derselben  hatte  wohl  eine 
stattgefundene  Perforation  ins  Rectum  die  nächste  Veranlassung  gegeben. 

Es  gibt  indess  Fälle,  in  denen  auch  die  genauste  anatomische  Un- 
tersuchung keine  Ursache  erkennen  lässt.  Indess  ist  dies  selten  und  mir 
unter  14  Fällen,  die  ich  selbst  sah,  nur  Imal  vorgekommen.  Das  Vorkom- 
men von  selbstständigem  Krebse  in  der  Pfortader  wurde  bereits  erwähnt 

Die  Ursachen  der  2.  Reihe  bedingen  gewöhnlich  die  adhaesive,  die 
der  1.  und  3.  dagegen  die  sogenannte  suppurative  Form,  indess  ist  dies 
keineswegs  ohne  Ausnahme,  da  die  weiteren  Metamorphosen  des  Gerinnsels 
Ton  noch  sehr  weni^  bekannten  Umständen  abhängen. 

Die  beiden  Formen  derx  Pylephlebitis  scheinen  ziemlich  gleich  häufig 
zu  sein.  Frerichs  fand  unter  den  in  der  Literatur  gesanmielten  uira 
eigenen  Fällen  28  der  adhaesiven  und  25  der  suppuraüven  Form  ange- 
hörig. Unter  meinen  14  Fällen  gehören  6  zur  einen  und  eben  so  viel  zur 
andern  Form,  in  2  FäDen  war  das  Coagulum  krebsiger  Natur.  Wie  indess 
schon  aus  diesen  Zahlen  erhellt,  gehört  die  Pylephlebitis  zu  den  sehr  selte- 
nen Krankheitsformen.  —  Was  das  Geschlecht  betrifft,  so  fand  Gintrac 
unter  36  in  der  Literatur  gesammelten  Fällen  26  Männer  und  10  Weiber, 
in  meinen  Fällen  kommen  8  Männer  auf  6  Weiber.  Bezüglich  des  Alters 
gibt  Gintrac  an,  dass  13  Kranke  sich  zwischem  dem  16. — 40.  Jahre  und 
19  zwischen  dem  40. — 70.  befanden.  In  meinen  Fällen  ist  die  grösste  Häu- 
figkeit zwischen  dem  40. — 50.  Jahre  (8  Fälle)  zwischen  dem  50. — 60.  befan- 
den sich  2  und  zwischen  dem  20. — 10.  Jahre  4  Fälle. 

Symptome  und  Diagnose. 

§.  119.  Die  beiden  Formen  der  Pfortaderentzündun^:  die  adhaesive 
und  suppurative  sind  ihren  Symptomen  und  ihrem  Verfaule  nach,  so  we- 
sentlich von  einander  verschieden,  dass  es  nothwendig  ist,  sie  gesondert 
zu  betrachten. 

1)  Bei  der  adhaesiven  Form  sind  die  Symptome  des  gestörten  Pfort- 
aderkreislaufs die  wesentlichsten.  Es  entwiclcelt  sich  bald  Ascites,  der  oft 
eine  bedeutende  Höhe  erreicht,  die  Milz  schwillt  fast  stets  zu  einer  beträcht- 
Uchen  Grösse  an,  es  entstehen  Störungen  der  Verdauung,  Erbrechen  und 
andere  gastrische  Erscheinungen,  die  jedoch  nicht  constant  sind ,  in  man- 
chen Fällen  kömmt  es  zu  Haemorrhagien  in  den  Darmcanal,  Bluterbrechen 
und  blutigen  Stühlen,  häufig  sind  Diarrhoeen  vorhanden,  die  Haemorrhoi- 
dalvenen  schwellen  an.  Manchmal  kömmt  es  zur  Entstehung  eines  CoUa- 
teralkreislaufs  in  Form  des  Medusenhauptes,  meist  aber  zeigen  sich  nur 
die  oberflächlichen  Bauchvenen  nach  dem  Grad  des  Ascites  mehr  oder  we* 
niger  erweitert.  Icterus  sah  ich  bisher  bei  dieser  Form  in  der  Mehrzahl 
der  Fälle,  in  zwei  Fällen  hatte  derselbe  sogar  den  höchsten  Grad  ATfsiffhfr 
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(Melasicterus),  doch  liegt  der  Grund  häufig  in  Complicationen.  Der  Ver- 
lauf der  Krankheiten  ist  gewöhnlich  ein  sehr  langsamer,  mehrere  Monate 
dauernder,  sie  beginnt  meist  mit  unbestimmten  Beschwerden,  dumpfem 
Schmerz  in  der  Lebergegeud,  der  aber  auch  vollkommen  fehlen  kann ,  all- 
mälig  entwickelt  sich  Icterus  und  Ascites.  Der  Verlauf  ist  gewöhnlich 
Tollkommen  fieberlos.  Manchmal  treten  intercurrirende,  umschriebene  oder 
allgemeine  Entzündungen  des  fiauchfells  hinzu.  Weiterhin  schwillt  ge- 
wöhnlich die  ganze  untere  Körperhälfte  oedematös  an ,  das  Volumen  der 
Leber  wird  alimälig  kleiner,  die  Kranken  magern  in  hohem  Grade  ab  und 
sterben  im  marastischen  Zustande,  durch  allgemeinen  Hydrops,  durch 
intercurrirende  Entzündungen  und  Complicationen,  oder  unter  den  Erschei- 
nungen der  Cholaemie. 

Auch  die  gelappte  Leber,  wenn  sie  zu  hohen  Graden  entwickelt  ist, 
{^bt  dieselben  Erscheinungen,  geringere  Grade  derselben  hingegen,  geben 
sich  gewöhnlich  durch  gar  keine  Symptome  kund. 

Aus  der  Berücksichtigung  der  angeführten  Symptome  und  des  Krank- 
heitsverlaufes erhellt,  dass  beide  mit  den  bei  der  Lebercirrhose  vorkom- 
menden fast  vollkommen  identisch  sind.  Die  diiferentielle  Diagnose  zwi- 
schen beiden  gehört  auch  in  der  Thai  zu  den  grössten  Schwierigkeiten,  ja 
sie  ist  häufig  unmöglich.  Ein  wichtiges  difiPerentielles  Moment  ist  die  Be- 
rücksichtigung der  aetiologischen  Verhältnisse  —  des  Missbrauchs  der 
Spirituosa  für  die  Cirrhose,  etwa  vorhandene  Geschwülste  in  der  Gegend 
der  porta  hepatis,  chronische  Entzündungen  im  Bauchraum,  Veranlassunsen 
für  Embolieen  für  die  letztere.  Die  physicalische  Untersuchyng  der  Leber 
liefert  einen  weitern  Anhaltspunkt:  bei  der  adhaesiven  Pfortaderentzün- . 
düng  erreicht  die  Leber  niemals  die  Grösse  und  Härte,  wie  bei  der  inter- 
stitiellen Leberentzündung  im  ersten  Stadium.  Im  weiteren  Verlaufe  schrum- 
pfen allerdings  beide,  hat  man  aber  Gelegenheit  den  Kranken  längere  Zeit 
zu  beobachten,  so  kann  man  aus  einer  ziemlich  raschen  und  weit  gediehe- 
nen Verkleinerung  stets  mit  weit  mehr  Wahrscheinlichkeit  auf  Leoercirr- 
hose  schliessen.  Frerichs  legt  auf  die  ungewöhnlich  rasche  Wiederkelir 
des  Ascites  nach  der  Function  diagnostischen  Werth  für  Pfortaderthrom- 
bose, ich  habe  indess  in  ausgeprägten  Fällen  von  Cirrhose  dieselbe  eben 
so  rasch  erfolgen  sehen. 

2)  Die  suppurative  Pfortaderentzündung  zeigt  dieselbe  Aehnlichkeit 
mit  der  suppurativen  Leberentzündung,  wie  die  adhaesive  Form  mit  der 
Cirrhose.  Da  in  der  That  bei  der  supour^tiven  P'orm  dieser  Krankheit 
sich  häufig  Abscesse  in  der  Leber  bilaen,  so  ist  es  sehr  schwer,  die 
Symptome,  die  der  einen  oder  der  andern  angehören,  von  einander  zu 
trennen.  —  Das  Volum  der  Leber  erscheint  bei  dieser  Form  fast  stets 
crösser,  doch  scheint  dies  meist  von  der  gleichzeitigen  Abscessbildung  in 
der  Leber  abzuhängen.  Die  vergrösserte  Leber  ist  sowold  spontan,  als 
beim  Druck  in  verschiedenem  Grade  schmerzhaft.  Der  von  Schönlein 
als  diagnostisch  wichtig  angesehene  Schmerz  zwischen  Schwertknorpel  und 
Nabel  scheint  wohl  nur  ausnahmsweise  vorzukommen  und  eben  durch  die 
Eigen  thümlichkeiten  des  Schönlein 'sehen  Falles  (abgesacktes  Exsudat 
zwischen  einer  Dünndaimschlinge  und  dem  Colon  transversum)  bedingt  ge- 
wesen zu  sein.  Weniffstens  fehlte  er  in  mehreren  Beobachtungen  von  Wal- 
ler und  von  mir  selbst.  Dagegen  wurden  in  diesen  Fällen  Schmerzen  im 
Epigastrium,  in  der  Lumbal-  und  Sacralgegend  beobachtet.  Dass  es  mög- 
lich sei,  die  durch  Erweiterung  des  Pfortaderstammes  bedingte  Geschwulst 
durch  die  Palpation  zu  entdecken,  wie  in  einigen  Werken  angegeben  wird. 
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ist  mir  ganz  unglaublich.  Icterus  ist  gewöhnlich  Torhanden ,  doch  ist  er 
selten  so  intensiv,  wie  bei  der  vorhergehenden  Form.  Anschwellung  der 
Milz  zeigt  sich  in  der  Regel,  manchmal  auch  geringe  Ansammlung  von 
Flüssigkeit  in  der  Bauchhöhle.  In  Folge  der  gestörten  Circulation  könunt 
es  auch  bei  dieser  Form  manchmal  wie  Oppolzer,  Schönlein,  Waller 
und  ich  selbst  beobachteten,  zu  Blutbrechen  und  blutiger  Diarrhoe.  'Eine 
vielleicht  niemals  fehlende  Erscheinung  ist  das  Fieber,  das  nicht  selten  eine 
bedeutende  Intensität  hat.  Von  besonderer  diagnostischer  Wichtigkeit  sind 
die  Schüttelfröste,  die  sich  im  Verlaufe  der  Krankheit  in  unregelmässi- 
gen, manchmal  aber  auch  ziemlich  regelmässigen  Intervallen  wiederhole 
und  leicht  zu  einer  Verwechslung  mit  Intermittens  Veranlassung  geben 
könnten.  So  traten  in  einem  von  mir  beobachteten  Falle  innerhalb  14  Ta- 
gen 10  heftige  Schüttelfröste  ein,  in  deren  Gefolge  die  Milz  sich  verCTÖs- 
serte.  Anderweitige  Erscheinungen  von  Seite  der  Verdauungs  -  und  Kes- 
pirationsorgane :  Appetitlosigkeit,  Erbrechen,  Diarrhoe,  Meteorismus,  Dysp- 
noe, hängen  theils  von  dem  Fieber,  theils  von  Complicationen  und  Folge- 
zuständen ab  und  sind  von  geringerer  diagnostischer  Bedeutung. 

Die  Dauer  der  Krankheit  ist  eine  viel  kürzere  als  bei  der  vorherge- 
henden Form,  gewöhnlich  ist  sie  auf  einige  Wochen  beschränkt,  der  Ver- 
lauf ist  häufig  von  sogenannten  typhösen  Erscheinungen  begleitet:  heftige 
Fieber,  grosse  HinfaUigkeit,  trockene  Haut,  rasche  Aomagerung,  nicht  s^- 
ten  Delirien.  Das  tödtliche  Ende  erfolgt  in  soporösem  Zustande,  durch 
pyaemische  Erscheinungen  (besonders  Entzündungen  der  serösen  und  der 
Schleimhäute,  Abscessbildung  in  innern  Organen)  oder  durch  Complicatio- 
nen und  verschiedene  Folgezustände. 

Die  Unterscheidung  dieser  Form  von  der  Henatitjis  ist  in  der  Hegel, 
eben  weil  beide  häufig  von  einander  abhängig  una  gleichzeitig  vorhanden 
sind,  kaum  möglich.  Man  berücksichtige  namenthch  die  aetiologischen 
Verhältnisse,  sie  allein  können  in  manchen  Fällen  grössere  Wahrschein- 
lichkeit fiir  die  Annahme  der  einen  oder  andern  bieten.  Sind  z.  B.  Gallen- 
steine vorhanden,  so  deutet  der  Complex  der  Erscheinungen  mehr  auf  Le- 
berentzündung als  auf  Pfortaderentzündung,  sind  Entzündungen  und  Sup- 
Eurationsprocesse  innerhalb  des  Peritonaealsacks,  Geschwülste  an  der  untern 
leberfläcne  nachgewiesen,  so  spricht  die  Wahrscheinlichkeit  für  letztere, 
obwohl  dabei  natürlich  immerhin  auc)i  secundäre  Abscesse  in  der  Leber 
vorhanden  sein  können.  —  Streng  genommen  ist  daher  weder  vom  anik 
tomischen  noch  vom  klinischen  Standpunkt  eine  genaue  Scheidung  beider 
Krankheiten  durchführbar,  was  übrigens  in  practischer  Beziehung  um  so 
weniger  wichtig  ist,  als  Prognose  und  Therapie  für  beide  nicht  versdiieden 
sind.  —  Wemger  verzeihlich  ist  eine  Verwechslung  mit  Typhus  oder  In- 
termittens, obwohl  sie  nicht  selten  bedangen  wird.  Bezüglich  des  ersteren 
sei  man  stets  auf  der  Hut,  sobald  bei  scheinbar  typhösen  Erscheinungen 
Schmerzhaftigkeit  der  Lebergegend,  Schüttelfröste,  gelbliche  Färbung  der 
Haut  eintritt.  Eine  genaue  Untersuchung  der  Leber  und  der  übrigen 
Unterleibsorgane  wird  dann  in  der  Regel  den  Irrthum  erkennen  lassen.  — 
Ebenso  schützen  die  Erscheinungen  von  Seite  der  Leber  und  das  zwischen 
den  Paroxysmen  fortdauernde  Fieber  mit  den  Symptomen  eines  tiefen  E^ 
griflfenseins  des  Organismus  vor  einer  Verwechslung  mit  Intermittens,  wovon 
nur  etwa  die  schweren  in  Sumpfgegenden  südlicher  Länder  vorkommenden 
anomalen  Intermittensformen,  die  sich  aber  durch  ihre  endemische  Aut- 
breitung  kund  geben,  eine  Ausnahme  machen. 
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Prognose  und  Therapie» 

§.  120.  Die  Prognose  ist  in  beiden  Formen  der  Pfortaderentzündung 
wohl  stets  eine  lethale,  wenigstens  ist  mir  weder  aus  eigener,  noch  frem- 
der Erfahrung  ein  Fall  von  Heilung  bekannt  geworden.  Dies  gilt  natür- 
licher Weise  nicht  von  den  Entzündungen  emzelner  Verzweigungen  der 
Pfortader,  die  zu  partieller  LapDung  der  Leber  fuhren,  sondern  nur  von 
der  Entzündung  des  Stammes.  Weitgediehene  Leberlappung  dagegen  führt 
gewöhnlich  ebenso  zu  tödtlichem  Ende,  wie  die  ObHteration  des  Stammes. 
Betreffs  der  Behandlung  muss  ich  für  die  erste  Form  ^anz  auf  das  bei  der 
interstitiellen  Leberentzündung  und  fiir  die  zweite  auf  das  bei  der  suppu- 
rativen  Leberentzündung  angegebene  symptomatische  Verfahren  verweisen. 
Der  Ascites,  die  Schüttelfröste,  der  Schmerz,  etwa  vorhandene  gastrische 
Erscheinungen  und  entzündliche  GompUcationen  sind  die  Symptome,  die 
gewöhnUch  eine  besondere  Therapie,  die  nach  den  dort  angegebenen  Re- 
geln zu  leiten  ist,  verlangen. 

Anhang. 

§.  121.  Eine  nicht  unbedeutende  Anzahl  von  Anomalien  und  krank- 
haften Processen  der  Leber  rufen  entweder  während  des  Lebens  keine 
Symptome  oder  nur  so  dunkle  und  wenig  constante  Erscheinungen  hervor, 
dass  eine  Diagnose  derselben,  bis  jetzt  zu  den  Unmöglichkeiten  gehört. 
Da  sie  überdies  beinahe  durchgängig,  auch  wenn  wir  sie  erkennen  könnten, 
einer  directen  Therapie  vollkommen  unzugänglich  sind,  so  ist  ihr  klini- 
sches Interesse  von  sehr  untergeordneter  Bedeutung,  es  genügt  für  den 
praktischen  Arzt  ihr  .Vorhandensein  überhaupt  und  die  Möglichkeit  ihnen 
nie  und  da  bei  Leichenöffnungen  zu  begegnen ,  zu  kennen.  Ich  hielt  es 
desshalb  für  zweckmässiger,  dieselben  in  einem  kurzen  Anhange  zusammen- 
zustellen, als  sie  in  der  Ordnung,  die  ihnen  ein  streng  anatomisches  oder 
nosologisches  System  geben  würde,  den  übrigen  Leberkrankheiten  ein- 
zureihen. 

Angeborene  Anomolien.  Die  Leber  fehlt  manchmal  bei  Miss- 
geburten, besonders  bei  Akephalie  vollkonmien,  oder  sie  zeigt  bei  doppel- 
leibigen  Missgeburten  Spuren  von  Duplicität,  sie  zeigt  verscmedepe  Abnor- 
mitäten der  Gestalt:  eine  runde,  platte,  breite,  drei-  oder  viereckige  Form, 
fehlende  oder  mehrfache  Lappung. 

Eben  so  kömmt  Fehlen,  DupUcität,  Anomahen  in  der  Gestalt  der 
Gallenblase  und  im  Verlaufe  des  duct.  choledoch.  vor.  —  Bei  angebore- 
nem Mangel  des  Zwerchfells  kann  die  Leber  im  rechten  Thoraxraum  ge- 
lELgert  sein.  —  Mehr  Interesse  hat  die  an^ebome  Transposition  der  Leber, 
in  Folge  deren  sie  im  linken  Hypochondnum  zu  liegen  kömmt.  Sie  ist 
stets  mit  Versetzung  der  meisten  übrigen  Brust  -  undUnterleibsorgane  ver- 
bunden, das  Herz  liegt  im  rechten  Thorax,  die  Milz  im  rechten  Eyrpochon- 
drium,  der  Pylorus  auf  der  linken,  die  Cardia  auf  der  rechten  Seite.  In 
den  Leichen  Neugebomer  sieht  man  diese  Anomalie  nicht  ganz  selten,  doch 
wurde  sie  auch  schon  bei  Erwachsenen  beobachtet  und  während  des  Le- 
bens diamosticirt  (Lippich).  Die  Diagnose  unterUegt  bei  aufmerksamer 
Untersuchung  keiner  Scnwierigkeit. 

Die  reine  Hypertrophie  und  Atrophie.  Sie  bestehen  in  einer 
einfachen  Vermehrung  oder  Verminderung,  Vergrösserung  oder  Verkleine- 
rung der  normalen  Gewebselemente  der  Leber  und  zwar  vorzugsweise, 
meist  sogar  ausschliesslich  der  Leberzellen.   Da  es  unmöglich  ist,  ein  abso- 
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lütes  Maass  für  die  Grösse  der  Leber  anzugeben,  so  unterliegt  die  Beur- 
theilung  dieser  Zustände  auch  vom  anatomischen  Standpunkte  einigen 
Schwierigkeiten.  Wo  übrigens  die  eine  oder  die  andere  in  bedeutenderem 
Grade  entwickelt  ist,  liegen  wohl  stets  pathologische  Vorgänge  zu  Grunde. 
Hypertrophie  durch  Neubildung  oder  Yergrösserung  der  Leberzellen  fin- 
det man  Desonders  bei  Diabetes  mellitus,  Leukaemie  und  Typhus.  Ein- 
fache Atrophie  bei  Marasmus  und  manchen  depasdrenden  Krankheiten. 

Die  Yergrösserung  der  Leber  lässt  sich  wohl  durch  die  physikalische 
«-Untersuchung  erkennen,  ihre  Unterscheidung  von  leichteren  Graden  der 
fettigen  oder  coUoiden  Lifiltration  ist  nicht  leicht  möglich.  Eher  lässt  sich 
die  einÜEiche  Atrophie  der  Leber  da  vermuthen,  wo  bei  den  Zeichen  auf- 
fallender Volumsverminderung  alle  Krankheitserscheinungen  von  Seite  der 
Leber  fehlen,  indem  alle  Krankheiten,  die  zu  Volumsyerminderung  dersel- 
ben fuhren  (Cirrhose,  acute  Atrophie,  Obliteration  der  Pfortaäer)  von  auf- 
fallenden und  wichtigen  Symptomen  begleitet  sind. 

Die  Anaemie  der  Leber  ist  eine  Theilerscheinung  allgemeiner 
Anaemie,  oder  sie  tritt  als  Begleiterin  und  Fol^  mancher  Leberkrank- 
heiten  aiif,  z.  B.  der  Fett-  und  CoUoidleber,  so  wie  aller  Processe,  durch 
welche  die  Pfortader  comprimirt  und  undurchgängig  gemacht  wird.  In 
höherem  Grade  ist  sie  gewöhnhch  mit  Verkleinerung  der  Leber  verbunden. 
Symptome  sind  unbekannt. 

Die  rothe  Atrophie.  Sie  characterisirt  sich  durch  dunkelbraune 
oder  blaurotlie  Färbung,  Blutreichthum ,  Turgor  mit  eigenthümlicher 
schwammig-elastischer  Resistenz,  Mangel  der  Körnung  und  anscheinender 
Homogeneität  des  Gewebes  auf  dem  Durchschnitte,  Volumsabnahme  mit 
Vorwaltenbleiben  des  Dickendurchmessers  (Rokitansky).  Man  trifft  sie 
manchmal  als  Begleiterin  der  Tuberculose  und  anderer  chronischer  Krank- 
heiten. Nach  Virchow's  gewiss  ganz  richtiger  Ansicht  ist  die  rothe 
Atrophie  nichts  als  Marasmus  der  Leber  mit  reicherem  Blutgehalte  dersel- 
ben. Letzterer  kann  nun  durch  mechanische  oder  anderweitige  Verhält- 
nisse bedingt  sein.    Ihre  Symptome  sind  vollkommen  unbekannt. 

Die  Haemorrhagie  (Apoplexie)  der  Leber.  Sie  erscheint  als  ober- 
flächliche Blutung,  wo  sich  unter  dem  losgelösten  Peritonäalüberzug  der 
Leber  in  verchiedener  Ausdehnung  und  Menge  geronnenes  oder  flüssiges 
Blut  ansammelt.  Oder  die  Blutung  geschieht  in  das  Innere  des  Oraans 
und  stellt  emen  verschieden  grossen  von  zerrissenen  imd  suffundirten  Wan- 
dungen umgebenen  Herd  dar.  In  beiden  Fällen  befindet  sich  die  Leber 
gewöhnlich  in  einem  hohen  Grade  von  Hyperaemie.  In  beiden  Fällen  ist 
Heilung  möglich,  im  letztem  geschieht  sie  nach  Rokitansky,  mit  Hin- 
terlassung einer  cellulo-fibrösen  Narbe.  Bei  subperitonäalen  Ergüssen  kann 
Blutung  in  die  Bauchhöhle  erfolgen.  Die  Haemorrhagie  der  Leoer  ist  eine 
sehr  seltene  Erscheinung,  bei  Kindern  entsteht  sie  manchmal  nach  Roki- 
tansky durch  Hemmungen  der  Respiration.  Manchmal  scheint  sie  durch 
den  Geburtsakt  selbst,  besonders  bei  engem  Becken  imd  Kunsthilfe  be- 
dingt. Ausserdem  kann  sie  durch  traumatische  Einflüsse  veranlasst  wer- 
den, oder  es  kann  durch  Arrosion  der  Lebergefasse  von  Seite  angelöthe- 
ter  Geschwüre  des  Magens,  Duodenums  und  Colons  eine  Blutung  in  diese 
Organe  entstehen.  Fauconneau-Dufresne,  der  die  einschlägigen  Be- 
obachtungen gesammelt  und  verglichen  hat  (L'ünion  med.  1847.  Nr.  88. 
89.  90.)  nimmt  an,  dass  Leberblutungen  auch  durch  Hyperaemieen  des 
Organs  und  Krankheiten  des  Herzens,  die  hiezu  Veranlassung  geben,  dxurdi 
Allgemeinleiden,  wie  Typhus,  acute  Exantheme  und  Scorbut,  so  wie  endlich 
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vicariiraid  bei  Anomalien  der  Menstruation  und  des  Hämorrhoidalzustaur 
des  entstehen  können  —  doch  wollen  wir  die  Richtigkeit  dieser  Annahmen 
dahingestellt  sein  lassen.  —  ' 

Ihre  Symptome  und  Diagnose  sind  ziemlich  unbekannt.  Die  durch 
traumatische  Einwirkungen  entstandene  dürfte  wohl  mit  der  acuten  Hepa- 
titis die  meiste  AehidicUceit  darbieten.  Ist  Bluterguss  in  die  Bauchhönle 
erfolgt,  so  tritt  der  Tod  meist  rasch  unter  den  Erscheinungen  einer  innem 
Haemorrhagie  oder  durch  Peritonitis  ein. 

Die  blutige  Erweichung  der  Leber  soll  nach  Cruveilhier 
eine  Art  der  Leberhaemorrhagie  darstellen;  das  ganze  Gewejbe  der  Le- 
ber soll  dabei  in  einen  dunkelrothen  Brei  verwandelt  sein,  in  dem  die 
normalen  Strukturverhältnisse  derselben  nicht  mehr  erkennbar  sind.  Sie 
soll  vorzugsweise  im  Qefolge  pemiciöser  Wechselfieber  in  tropischen 
Gegenden  vorkommen.  Nach  Haspel,  der  sie  in  Algerien  beobach- 
tete, sollen  während  des  Lebens  neftiges  Fieber  und  Gelbsucht  die 
Haupterscheinungen  sein.  Da  eine  nähere,  namentlich  microscopische 
Untersuchimg  fenlt,  müssen  wir  fernere  Untersuchungen  über  das  Vor- 
kommen und  die  Natur  dieser  eigenthümlichen  Krankheit  abwarten. 

Einfache  Erweichungen  der  Leber,  wie  sie  bei  dyscrasischen  Pro- 
cessen: Pyaemie,  Puerperalfieber,  Typhus  etc.  vorkommen,  sind  als  Lei- 
chenerscheinung zu  betrachten. 

Afterbildungen.  Lipomatöse  Geschwülste  und  Teleangieectasien 
(cavemöses  Gewebe)  kommen  an  verschiedenen  Stellen  der  Leber  meist 
in  nicht  beträchtlicher  Grösse  vor.  Letztere  sind  ein  nicht  seltener 
Befund.  Sie  verursachen  keine  während  des  Lebens  erkennbaren  Erschei- 
nungen. —  Cohn  beschrieb  eine  Teleangieectasie  der  Leber  von  beinahe^ 
Faustgrösse.  In  einem  solchen  FaUe  wäre  eine  Verwechslung  mit  Krebs 
oder  anderen  Geschwülsten  möglich. 

Der  Tuberkel  der  Leber  kömmt  als  durchscheinende  graue,  gries- 
komgrosse  Granulation  und  in  grösseren,  gelben  fettigkäsigen  Massen 
von  Hai^om-  bis  Erbsengrösse  und  darüber,  sowohl  in  der  Tiefe  des 
Organs,  als  unter  dem  serösen  Ueberzuge  vor.  Lebertuberkeln  finden  sich 
niemals  selbstständig,  sondern  stets  nur  als  secundärer  Process  bei  allge- 
meiner oder  weitgediehener  localer  Tubercölose  anderer  Organe.  Höchst 
selten  bildet  sich  aus  erweichten  Tuberkelmassen  eine  Caveme,  indem 
die  allgemeine  Krankheit  gewöhnlich  früher  tödtlich  wird.  Sie  sind 
häufig  mit  sackieen  Erweiterungen  der  Gallengefasse  vergesellschaftet, 
ohne  dass  man  den  Grund  hiefur  angeben  kann.  Ihre  Diagnose  ist  bis 
jetzt  unmöglich,  denn  obwohl  sie  bei  Tuberculosen  nicht  allzuselten 
vorkömmt,  so  findet  man  im  Leben  doch  niemals  Erscheinungen,  die  auf 
ihr  Vorhandensein  schliessen  liessen.  Bei  acuter  Miliartuberculose  der 
Lungen  fehlt  sie  selten,  man  kann  sie  da  wohl  vermuthen,  aber  nicht 
diagnosticiren. 

Distomum  hepaticum  (und  lanceolatum).  Diese  beiden  Parasiten 
komimen  häufig  in  den  Gallenwegen  der  Herbivoren,  besonders  der 
Schafe,  wo  sie  oft  Verstopfung  derselben  bedingen,  hingegen  äusserst 
selten  beim  Menschen  vor.  Es  •  sind  glatte ,  oval-lanzettformige ,  an  bei- 
den Enden  abgestumpfte  2—14'"  lange,  weiche  Würmer  von  weissgelb- 
licher  Farbe  imd  mit  2  Saugnäpfen  versehen.  Sie  sind  bisher  in  den 
Gallenwegen,  im  Darmcanal,  selbst  einmal  von  Duval  in  der  Pfortader 
gefunden  worden,    doch  meist  als   zufalliger  Befund  bei  Leichenöfihungen 
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^iind  es  scheint,  dass  sie  in  manchen  Fällen  keine  besonderen  Ej^cheinim- 
'gen  hervorrufen.  Unter  Umständen  aber  können  sie  heftige  Schmerzen, 
Verschliessimg  der  Galleugänge  mit  Icterus  und  bedeutenden  Emährongs- 
Störungen  veranlassen;  ein  sehr  interessanter  Fall  dieser  Art  ist  kürzlich 
von  Bier m er  beschrieben  worden.  —  Das  in  neuerer  Zeit  öfters  gefun- 
dene Pentastomum  denticulatum  —  ein  1 — 1'/,  Linie  langer  Parasit,  meist 
in  verkalktem  Zustande  gefunden,  ruft  keine  Krankheitserscheinungen  her- 
vor. —  Das  Distomum  haematobium  wurde  von  Griesinger  und  Bil- 
harz  in  Aegypten  in  der  Pfortader  gefunden,  so  dass  selbst  der  Stamm 
derselben  davon  angefüllt  war.  Es  ist  wohl  möglich,  dass  dadurch  Störun- 
gen bedingt  werden,  doch  sind  sie  bisher  nicht  oekannt. 


Sechster  Abschnitt. 

Die  Krankheiten  der  Milz,  des  Pancreas,  des  BaacMells 
und  der  ünterleibsdrüsen. 

1.    Die  Krankheiten  der  Milz. 

Ch.  Schmidt,  Commentatio  de  pathologia  lienis  etc.  Götting.  1816.  —  L.  Th. 
RuhfuB.  de  lienis  patholog.  adnot.  quacd.  Halae  1819.  —  C.  F.  Heusinger, 
Betrachtungen  und  Erfahrungen  über  die  Entzündung  und  Vergrösserung  der 
Milz.  Eisenach  1820.  Nachträge  zu  den  Betrachtungen  etc.  Eisenach  1828. 
üeber  den  Bau  und  die  Verrichtungen  der  Milz.  Eisenach  1824.  —  F.  Gro- 
tanelli^  Ad  acutae  et  chronicae  splenitidis  .in  humilibus  praesertim  Italiae 
locis  consideratae  eidemque  succedentium  morborum  historias  animadversipnes. 
Florent.  1821  —  J.  H.  J.  ab  Ayx,  Observ.  quaedam  de  hypertroph,  lienis  cum 
induratione.  Bonnae  1831.  —  S.  L.  Steinheim,  doctrina  veterum  de  lieneetc. 
Hamburg  1833.  —  P.  A.  Piorry,  Memoire  sur  T^tat  de  la  rate  dans  les 
fiövres  inlermittentes.  Paris  1833.  Ueber  die  Krankheiten  der  Milz,  dieWech- 
selüeber  u.  s.  w.  Aus  dem  Franz.  v.  G.  Krupp.  Leipzig  1847.  —  J.  E.  H. 
Giesker,  Splenologie  1.  Abtheilung.  Zürich  1835.  —  Vigla,  Arch.  gen.  de 
Med.  1844.  Janvier.  —  C.  B.  Heinrich,  Die  Krankheiten  der  Milz.  Leipzig 
1847.  —  H.  Hlasek,  De  struotura  et  textura  lienis.  Dorpat  1852.  —  Füh- 
rer  in  Vierordt's  Arch.  f.  phys.  Heilk.  1856.  1.  —  Billroth  in  Virchow'e 
Arch.  XX.  XXIII. 

Physicalische  Untersuchung. 

§.  1.  Zur  Untersuchung  der  Milz  eignet  sich  am  besten  die  Rücken- 
lage und  die  Lagerung  auf  der  rechten  Seite.  Man  hat  hiebei  dieselben 
Vorsichtsmassregeln  zu  beobachten/  wie  bei  der  Untersuchung  der  Leber.  -— 
Die  normale  Milz  ist  durch  die  Palpation,  wenn  man  auch  noch  so  tief 
ins  linke  Hypochondrium  einzudringen  sucht,  niemals  zu  entdecken,  selbst 
wenn  das  Zwerchfell  durch  Flüssigkeits-  oder  Gasansammlung  in  der  Pleu- 
rahöhle oder  durch  Lungenemphysem  tief  herabgedrängt  wird,  ist  das 
Organ  in  der  Regel  nur  dann  durch  die  Palpation  zu  entdecken,  wenn 
seine  Consistenz  zugleich  durch  pathologische  Zustände  vermehrt  ist. 

Bei  normalen  Grössen-  und  Lagerungsverhältnissen  der  Milz  erhält 
man  in  der  linken  Seitengegend  des  Thorax  eine  Dämpfung,  die  nach 
hinten  durch  den  Körper  des  11.  -Brustwirbels,  nach  unten  durch  das  vor- 
dere freie  Ende  der  11.  Rippe,  nach  oben  gegen  die  Achselhöhle  durch 
die  9.  Rippe,  nach  vom  durch  eine  Linie  be^enzt  wird,  die  man  vom 
vorderen  Rande  der  Achselhöhle  gegen  das  freie  Ende  der  11.  Rippe  zieht. 
Die  Ausdehnung  der  L^ngendämpfung,  in  der  Richtung  von  der  Achsd- 
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höhle  gegen  die  Spitze  der  11.  Rippe  beträgt  gewöhnlich  ein  bis  zwei  Ples- 
simeter. Die  Breite  def  Milzdämpfimg  beträgt  wie  Gerhardt  mit  Recht 
bemerkt,  gerade  so  viel  wie  die  mittlere  Breite  mid  Länge  der  Herz- 
dämpfiing  nämlich  5 — 6  Centimeter.  —  Die  Milz  besitzt  eine  beträcht- 
liche Yerschiebbarkeit  abhängig  sowohl  von  den  Respirationsbewegimgen 
als  von  der  Lage,  wie  besonders  Gerhardt  nachwies. 

Sehr  bedeutende  pathologische  Vergrösserungen  der  Milz  verrathen 
sich  nicht  selten  schon  dem  Gesichtssinne  dm-ch  stärkere  Wölbung  des 
linken  yypochondrium,  Dislocation  der  linken  falschen  Rippen  und  sicht- 
bare Hervorragung  eines  grossem  Theils  der  unter  dem  Imken  Rippen- 
bogen gelegenen  Bauchgegend;  in  weitgediehenen  Fällen  von  Hypertrophie 
und  Verhärtung  sieht  man  selbst  den  vordem  Rand  der  Milz  deutlich  an 
den  Bauchdecken  markirt.  Fälle  in  denen  die  Spitze  der  Milz  bis  zum 
horizontalen  Schambeinast,  der  vordere  Rand  bis  zur  Mittellinie  des  Kör- 
pers reicht,  sind  nicht  allzuselten,  ja  es  konmien  sogar  Fälle  vor,  wo  die 
Milz  beinahe  die  ganze  Bauchhöhle  ausfüllt 

Die  Untersuchung  der  vergrösserten  Milz  durch  die  Palpation  unter- 
liegt keinen  Schwierigkeiten.  Bei  geringen  Graden  ist  nur  die  Spitze  der- 
selben unter  dem  vorderen  Rande  der  11.  Rippe  fühlbar,  oder  selbst  noch 
hinter  derselben  verborgen,  in  der  Art,  dass  sie  nur  während  des  Herab- 
steigens  des  Zwerchfells  bei  einer  tiefen  Inspiration  oder  durch  tiefes  Ein- 
bringen der  Fingerspitzen  dem  Gefühle  zugänglich  wird.  —  Die  Consistenz 
der  nihlbaren  Milz  ist  in  verschiedenem  Grade  vermehrt,  oft  bis  zu  brett- 
ähnlicher Resistenz,  besonders  zeigen  die  chronischen  Intumescenzen  der 
Milz  nicht  nur  die  höchsten  Grade  von  Grösse,  sondern  auch  von  Härte. 
Die%  Oberfläche  ist  mit  Ausnahme  der  seltnen  Fälle  von  Krebs  der  Milz, 
immer  glatt.  So  lange  die  Milz  nicht  eine  enorme  Grösse  erreicht  hat, 
steigt  sie  nicht  nur  deutlich  bei  tiefen  In-  und  Exspirationen  ab-  und  auf- 
wärts, sondern  sie  zeigt  auch  stets  einen  nicht  unbeträchtlichen  Grad  von 
Verschiebbarkeit,  indem  sie  nicht  nur  bei  Lagen  Veränderungen  des  Kran- 
ken ihren  Ort  oft  um  mehrere  Zolle  wechselt,  sondem  sich  auch  ziemlich 
leicht  nach  allen  Richtungen,  besonders  nach  hinten  und  oben  gegen  die 
Wirbelsäule,  von  welcher  grössere  Tumoren  sich  gewöhnlich  durch  Zerrung 
des  lig.  Suspensorium  mehr  oder  weniger  entfemen,  verschieben  lässt.  Sehr 
grosse  Tumoren  dagegen,  die  bis  zum  Darmbeinkamm,  oder  bis  zum  Ein- 
gange der  Beckenhöhle  herabsteigen,  und  daselbst  eine  Stütze  finden,  zei- 
gen nicht  nur  keine  vom  Zwerchfelle  mitgetheilte  Bewegung,  sondem  auch 
keine  oder  nur  einen  sehr  geringen  Grad  von  Verschiebbarkeit.  Auch  die 
Lage  und  Richtung  der  Milztumoren  richtet  sich  wesentlich  nach  ihrer 
Grösse;  nur  bei  colossalen  Vergröss^mngen  ist  die  Lage  eine  vertdcale 
oder  fast  verticale,  indem  das  obere  Ende  fast  gerade  nach  oben,  oder 
nach  oben  und  etwas  nach  hinten,  das  untere  gerade  nach  abwärts  gegen 
die  Beckenhöhle,  oder  zugleich  etwas  nach  einwärts  sieht.  Sonst  behält 
die  Milz  stets  ihre  Richtung  von  hinten  und  oben  nach  vor-  imd  einwärts, 
so  dass  ihre  Spitze  stets  mehr  oder  weniger  gegen  den  Nabel  gerichtet  ist, 
eine  Lagerung,  die  ihr  vorzugsweise  durdi  das  lig.  pleurocoücum,  auf  wel- 
chem das  untere  Ende  der  Milz  i-uht ,  mitgetheilt  wird.  Bei  sehr  m-ossen 
Tumoren  mag  dieses  Band  entweder  zerrissen  werden,  oder  dem  Drucke 
nachgeben  und  so  ein  tiefes  Hinabsinken  in  die  Bauchhöhle  gestatten. 
Fälle  von  bedeutenden  Dislocationen  der  verp-össerten  Milz  sind  keines- 
wegs selten,  so  wurde  dieselbe  von  Morgagni*  und  Ruysch  als  Inhalt 
einer  hemiösen  Geschwulst  der  Inguinalgegend  gefunden  und  nidit  gar 
selten  wurde  der  Inihum  begangen,  dass  man  die  hypertrophiBche' gegen 
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den  Eingang  der  Beckenhöhle  herabgesunkene  Milz  mit  dem  schwangeren 
Uterus  verwechselte,  wie  Fälle  von  Kiolanus,  Bonetus,  Camper  U.A. 
beweisen.  Die  Form  der  Milztumoren  ist  im  Allgemeinen  längndb-oval, 
manchmal  selbst  fast  dreieckig  oder  keilförmig;  was  ihre  Umrisse  betrifiÄ, 
so  ist  besonders  die  abgerundete  Spitze,  und  die  Einkerbung  am  innem 
Rande,  die  um  so  deutücher  und  schärfer  markirt  ist,  je  grösser  die  Müz 
wird,  so  charakteristisch,  dass  sie  sich  schon  hiedurch  von  allen  ähnlichen 
Geschwülsten  unterscheiden.  Die  Einkerbung  entspricht  gewöhnlich  ziem- 
lich der  Mitte  der  Milz,  und  ist  als  ein  besonderes  wichtiges  diagnostisches 
Kennzeichen  zu  betrachten. 

Die  Percussion  nehme  man  wie  bei  der  Leber  niemals  im  Stehen, 
sondern  am  besten  in  der  rechten  Seitenlage  des  Kranken  vor.  Man  be- 
rücksichtige überdies,  dass  wenn  der  Magen  mit  Speisebrei  angefüllt  ist, 
oder  solcher  auch  nur  in  etwas  grösserer  Quantität  im  Blindsack  enthalten 
ist,  dadurch  leicht  eine  Dämpfung  in  der  Unken  Seitengegend  entsteht,  die- 
man  nicht  selten  irrthümlicherweise  der  Milz  zuschreibt.  Bei  Krankheiten 
des  M^ens,  besonders  Verengerungen  desPylorus,  wo  sich  oft  bedeutende 
Quantitäten  NahrunffsstofiFe  im  Magenblindsack  anhäufen ,  ist  dies  beson-  . 
ders  häufig  der  Fall.  Indem  man  den  Kranken  einige  Minuten  auf  der 
rechten  Seite  liegen  lässt,  überzeugt  man  sich  leicht,  dass  der  Schall  aU- 
mälig  heller  wird,  noch  mehr,  wenn  man  zu  verschiedaien  Tageszeiten 
untersucht.  Man  hat  nun  durch  genaue  Bezeichnung  der  Grenzen  des 
dumpfen  Schalles  die  Ausdehnung  der  Milz  nach  jeder  Richtung  hin  zu  be- 
stimmen. Man  überzeuge  sich  zuerst,  ob  die  Milz  nach  hinten  bis  gegen 
die  Wirbelsäule  reicht  oder  sich  von  ihr  entfernt  hat,  wie  dies  bei  gros- 
sem Milztumoren,  besonders  den  chronischen  nicht  selten,  wenn  auch  nicht 
immer  der  Fall  ist.  Indem  man  dicht  neben  den  Domfortsätzen  des  10. 
und  11.  Brustwirbels  nach  links  hin  percutirt,  bemerkt  man,  dass  im  letzten 
Falle  auf  eine  Entfemunc  von  1 — IVa  Zoll  und  selbst  noch  mehr  von  der 
Wirbelsäule  der  Schall  hell  ist,  während  er  im  ersten  Fall  dumpf  erscheint. 
Indem  man  den  oberen  Rand  der  Dämpfung  längs  der  Circumferenz  des 
Thorax  nach  vorwärts  verfolgt,  bestimmt  man  hiemit  zugleich  die  Aus- 
dehnung der  Milz  nach  oben  gegen  den  Brustraum,  so  wie  den  Winkel, 
unter  welchem  die  einzelnen  Rippen  in  ihrem  Verlaufe  von  derselben  ge- 
schnitten werden.  Die  Verdrängung  des  Zwerchfells  nach  aufwärts  k^am 
verschiedene  Grade  erreichen,  doch  ra^  die  Milz  nach  vom  zu  nur  sehr 
selten  über  die  5.  Rippe  hinauf.  Es  sind  eben  nicht  immer  die  grössten 
Milztumoren,  die  auch  die  grösste  Verdrängung  des  Zwerchfells  bedingen, 
indem  dies  nebstdem  noch  von  mehreren  andern  Umständen,  dem  Verhal- 
ten des  Zwerchfells,  der  Bauch-  und  Bmsteingeweide  abhängt.  In  dem- 
selben Maasse  als  das  Zwerchfell  nach  oben  gedrängt  wird,  nimmt  auch 
das  Herz  eine  höhere  Lage  ein,  dabei  weicht  zugleich  die  Spitze  stets 
nach  links  ab,  so  dass  sie  statt  vor  der  Bmstwarze,  unmittelbar  an  dieser, 
oder  selbst  noch  hinter  ihr  anschlägt,  ein  Umstand,  der  in  dia^ostischer 
Beziehung,  namentlich  als  Unterscheidungsmerkmal  von  linkseitigen  Flüs- 
sigkeitsansammlungen im  Thorax  von  Wichtigkeit  ist.  —  Bezüglich  der 
Ausdehnung  der  Milz  nach  vorwärts  und  abwärts  ist  nur  noch  zu  erwäh- 
nen ,  dass  besonders  in  solchen  Fällen,  wo  die  Milz  sehr  breit ,  oder  die 
Leber  gleichzeitig  vergrössert  ist,  beide  Organe  nahe  der  Mittellinie  des 
Körpers  oder  häufiger  links  von  ^derselben  aneinanderstossen,  mithin  durch 
die  rercussion  nicht  genau  zu  trennen  sind.  Indem  man  aber  die  Rich- 
tung der  Dämpfung  von  der  Wirbelsäule  bis  nach  vom  verfolgt  und  mit 
dem  untern  Rande  derselben  oder  der  fühlbaren   Spitze  in  Verbindung 
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bringt ,  kann  man  die  Berührongsstelle  bis  auf  wenige  Linien ,  deren  Be- 
stimmung unwesentlich  ist,  zienmch  leicht  ermitteln. 

Um  sich  von  der  Zu-  oder  Abnahme  der  Milztumoren  zu  überzeugen, 
bezeichnet  man  am  besten  die  Grenzen  der  Dämpfung  mit  Tinte  oder 
salpetersaurem  Silberoxyd.  Doch  vergesse  man  dabei  nie  den  Kranken 
stets  ^enau  in  derselben  Lage  zu  untersuchen,  weil  man  sich  sonst,  beson- 
ders bei  sehr  beweglichen  Milzgeschwülsten,  leicht  beträchtlichen  Täu- 
schungen aussetzen  würde. 

Unter  Umständen  ist  die  genaue  Ermittlung  der  Grösse  und  Lage 
der  Milz  von  besondern  Schwierigkeiten  begleitet,  ja  selbst  unmöglich,  so 
bei  Flüssigkeits-  nnd  Gasansammlungen  in  der  linken  Pleurahöhle,  bei 
bedeutenden  Pericardial- Exsudaten,,  bei  meteoristischer  Auftreibung  des 
Magens  und  Darmcanals,  bei  Geschwülsten  benachbarter  Organe:  des  lin- 
ken Leberlappens,  des  Netzes,  der  linken  Niere,  abgesackten  Exsudaten 
in  dieser  Gegend.  Anhaltspunkte  kann  man  hier  nur  durch  genaue  Un- 
tersuchung des  speciellen  Falles  gewinnen. 

Verfeinerungen  der  Milz  sind  sehr  schwer  und  mit  Sicherheit  wohl 
nur  dann  zu  bestimmen,  wenn  man  durch  frühere  Untersuchungen  von  der 
Grösse  derselben  genau  unterrichtet  ist  Man  darf  niemals  versessen,  dass 
eine  normale,  selbst  eine  etwas  vergrösserte  Milz  bei  einer  auch  nur  mas- 
sigen Ausdehnung  des  Magens  oder  der  Darmschlingen  durch  Luft  eine 
senr  geringe  Dämpfung  geben  kann. 

Allgemeine  Bemerkungen. 

Gesohiehtliehes  und  Physiologisches. 

§.  2.  Wenn  es  wahr  ist,  dass  die  Eenntniss  der  physiolo^schen 
Function,  und  die  Vergleichunc  der  Erscheinungen  im  Lebien  nut  den 
Resultaten  der  Leichenuntersucnung  das  einzig  sichere  Material  für  die 
Diagnostik  und  Symptomatologie  der  Krankheiten  irgend  eines  Organs  ist, 
so  mag  man  ermessen,  welcher  Werth  den  Leistmigen  der  älteren  Patho- 
logie über  die  Krankheiten  der  Milz  beizulegen  sei,  da  man  über  die  Func- 
tion derselben  keine  oder  ganz  irrige  Ansichten  hatte  imd  Leichenöfi&iun- 
gen  nicht  oder  nur  höchst  oberflächlich  und  mit  vorgefassten  Ansichten 
gemacht  wurden.  Und  doch  wurde  schon  von  der  alten  griechischen 
Schule  ein  Bild  der  Splenopathie  entworfen,  ein  Bild,  das  Ehrfurcht  vor 
Autoritäten,  Mangel  an  eigener  Erfahrung  und  die  Scheu  offen  zu  gestehen, 
dass  man  über  die  Krankheiten  eines  jedenfalls  wichtigen  Organs  £ast 
nichts  Positives  wisse,  selbst  der  Disciphn  unserer  Ta^e  übergeben  hat. 

Obwohl  kaum  ein  anderes  Organ  so  häufig  als  die  Milz  zum  Gegen- 
stande physiologischer  Forschung  gemacht  wurde,  so  haben  sich  doch  von 
jeher  über  die  Dignität  und  die  Function  derselben  die  verschiedensten 
Ansichten  geltend  gemacht.  Während  man  auf  der  einen  Seite  geneigt 
war,  ihre  Wichtigkeit  für  das  Leben  und  die  Gesundheit  zu  hoch  anzu- 
schlagen, ging  man  auf  der  andern  Seite  vielleicht  wieder  zu  weit  in  der 
entgegengesetzten  Richtung  als  man  sich  überzeugte,  dass  die  Exstirpation 
bei  Thieren,  ja  in  einigen  seltenen  Fällen  selbst  beim  Menschen  ohne 
Nachtheil  vertragen   werde*),    dass  ausgedehnte  Erkrankungen  derselben 


*)  Insbesondere  ist  ein  neuerer  von  B  erthet  de  Gray  (Gaz.  med.  de  Paris  1844. 
Nr.  28)  mitgetheüter  Fall  von  Interesse.  Das  Individnnm  lebte  noch  IS^/^  Jalür 
ohne  weitevn  Nachtheil.  Bei  der  Section  zeigte  sich  nnr  ein  haselnussgrosser 
Rest  der  Milz. 
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oft  ohne  wesentliche  Symptome  einhergehen,  dass  sie  endlich  bei  einer 
grossen  Reihe  von  Thieren  (den  Wirbellosen)  vollkommen  fehle.  Die  ver- 
schiedenen älteren  Ansichten  über  ihre  Function  beruhten  grösstentheils 
auf  hypothetischen  Gründen  und  waren  nicht  geeignet,  patholocischen  Da- 
ten als  sichere  Basis  zu  dienen.  —  Leider  sind  wir  selbst  durch  die  neue- 
sten Fortschritte  der  Physiologie,  der  Lösung  des  Räthsels  noch  nicht  um 
vieles  näher  gekommen,  doch  hat  sich  wenigstens  so  viel  als  sicher  heraus- 
gestellt, dass  die  Function  der  Milz  wesenthch  in  einer  innigen  Beziehung 
zur  Blutbildung  stehe,  wenn  auch  die  Fra^e,  in  welcher  Weise  die  Milz 
bei  der  Haematose  betheiligt  sei,  ob  sie  eme  Bildungsstätte  neuer  Blut- 
körperchen vorstelle,  was  gegenwärtig  von  den  meisten  Physiologen  ange- 
nommen wird,  (Hewson,  Gerlach,  Schaffner,  0.  Funke,  Fick)  oder 
als  Rückbildungsorgan  zu  betrachten  sei,  in  dem  die  alten  Blutkörperchen 
massenweise  zu  Grunde  gehen  und  ausser  Circulation  gesetzt  werden,  noch 
nicht  erledigt  ist. 

Die  Ansicht,  dass  die  Milz  mit  der  Blutbereitung  in  wesentlichem 
Zusammenhange  stehe,  findet  auch  in  einer  grossen  Reihe  pathologischer 
Erscheinungen  eine  unwiderlegliche  Stütze.  Nicht  mit  Unrecht  wird  die 
Milz  als  ein  feines  Reagens  auf  Krankheiten  des  Blutes  betrachtet.  Es 
gibt  kaum  eine  acute  und  nur  wenig  chronische  Erkrankimgen  des  Blu- 
tes, bei  denen  die  Milz  nicht  ihre  Mitleidenschaft  durch  entschiedene  Ver- 
änderungen ihrer  Grösse  und  Consistenz  beurkundet;  länger  dauernde  Er- 
krankungen der  Milz  fuhren  fast  ohne  Ausnahme  zu  Symptomen ,  deren 
Centrum  das  Gefasssvstem  und  das  Blut  ist:  Anaemie,  Hydrops,  Scorbut. 
Mögen  nim  auch  nicht  selten  Fälle  vorkommen,  in  denen  bei  Milzkrank- 
heiten die  Gesundheit  nur  unerheblichen  oder  keinen  Nachtheil  leidet,  so 
kann  dies  doch  nicht  Wunder  nehmen,  da  nur  selten  das  ganze  Gewebe 
der  Milz  so  krankhaft  entartet  ist,  dAs  ihre  Function  vollkommen  aufge- 
hoben wäre,  ja  selbst  die  ohne  besondere  Folgen  gelungenen  Exstirpationen 
derselben  bei  Thieren  nöthigen  uns  nur  anzunehmen,  dass  möglicherweise 
auch  andere  Organe  die  Functionen  übernehmen  können,  denen  normaler 
Weise  die  Milz  vorsteht. 

Symptomatologie. 

§.  8.  Als  Symptome,  die  im  Allgemeinen  den  Milzkrankheiten  zu- 
kommen sollen,  werden  von  älteren  und  neuem  Schriftstellern  folgende 
angeführt:  Geschwulst  im  linken  Hypochondrium ,  imangenehme  Empfin- 
dungen und  Schmerzen  in  dieser  Gegend,  consensuelle  Schmerzen  in  der 
linken  Schulter,    Störungen  der  Veroauungsorgane,  Blutbrechen,  Blutung 


Die  Exstirpation  bei  Thieren  ist  sehr  hau  (ig  vorgenommen  worden.  Schnitze 
machte  sie  an  27  Thieren,  von  denen  nur  1  starb.  Die  Folgen  werden  sehr 
verschieden  beschrieben.  Bardeleben  und  Schnitze  fanden  danach  keine 
wesentlichen  Veränderungen  im  Chylus,  in  den  Verhältnissen  der  festen  und 
flüssigen  blutbestandtlicile  und  im  microscopischen  Verhalten  der  Blutkörper- 
chen, was  wenigstens  den  Beweis  zu  liefern  scheint,  dass  die  Function  der 
Milz  durch  andere  Organe  (wahrscheinlich  diQ  Gekrösdrüscn  oder  auch  die 
Leber  ersetzt  werden  können.  Als  weitere  Symptome  wurden  gefunden:  Se- 
röse Ausschwitzungen  (Barde leben),  scorbut&huliche  Erscheinungen  mit 
wfissrigem  Blute  (Stnkeley.  Assolant,  Schmidt)  Anschwellung  der  Le- 
ber und  der  Gekrösdrüsen  (Malpighi,  Czermak)  Zunahme  des  Fettes 
(Spite,  Mayo),  vermehrte  Harnabsonderung  (Bardeleben),  vermehrter  Ge- 
schlechtstrieb (Schnitze,  Quittenbaum),  grosse  Gefrässigkeit  (Dupuy- 
tren. Schultze),  Niedergeschlagenheit,  Schla&ucht  (Mayer)  u.  s.  w.  Siehe 
hierftW  besonders  Heinrich.  L  c.  p.  18. 
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ans  dem  Unken  NaaeDloche,  dgenthibnIicfaeYeriiideriiiigderHMitfaribe,  übel- 
riechender Atbem,  Cralendes  Zahnflffiftrh,  schlaffe  Gesdiwüre  an  den  Cnter- 
sdienkdn,  hypochondrische  Gemüthsfitimmniig,  Schwindel,  Schwarzsehen  etc. 
Bd  der  Ifehrzahl  wahrer  Müzkrankheiten  wird  man  jedoch  den  Cc»n- 

Siez  dieser  Ersdbeinmigen  vermissen,  oder  höchstens  eine  od^  die  andere 
ersdben  ausgesprochen  finden,  während  da.  wo  die  genannten  Symptone 
der  Mehrzahl  nach  vorhanden  sind,  häufig  ein  panz  anderes  Leiden,  na- 
mentlich des  Magens  oder  der  Leber  zu  Grande  liegt.  Wir  wollen  in 
Nachstehendem  verrochen,  den  Werth  dieser  Zeidien  för  die  Diagnose  der 
Müzkrankheiten  festzostellen. 

1)  Fühlbare  Geschwnlst  mid  bedeutende  Schalldampfung  im  linken 
Hypochondrium.  Das  Vorhandensein  dieses  Symptoms  ist  ohne  Zweifel 
für  die  Diagnose  der  Milzkrankheiten  von  höchstem  Werthe..nur  muss  die 
Untersuchung  es  auss^  Zweifel  setzen,  dass  die  Geschwulst  wirklich  die 
Milz  selbst  und  nicht  irgend  ein  anderes  Organ  ist  Gesdiwülste  des  lin- 
ken Leberlappens,  des  Magengrundes,  des  Netzes,  Nieren-  und  Betnoperi- 
tonaealgeschwülste,  abgess^ckte  Exsudate  in  der  Milzg^end,  können  eine 
f&hlbare  Geschwulst  bedingen',  abgesackte  pleuritische  Exsudate  eine  um- 
fanglidie  Dämpfung  des  Schalls  in  der  Milz^^end  yerursachen.  Eine 
genaue  physicaiisdie  Untersudiung  mit  Berücksichtigung  der  über  Percns- 
sion  und  ralpation  der  Milz  ob^  gegebenen  Andeutungen,  muss  daher 
erst  den  Beweis  liefern,  dass  die  Geschwulst  in  der  Thal  der  Müz  ange- 
höre. —  Dennoch  würde  man  häufig  irren,  wenn  man  selbst  bei  naob 
gewiesenem  Milztumor  den  vorhandenen  Symptomencomplex  ohne  weiteres 
mit  diesem  in  Zusammenhang  bringen  wollte.  Milztumoren  sind  nam^it- 
lich  in  Sumpfgegenden  eine  so  alltägliche  Erscheinung,  dass  man  sie  bei 
der  Mehrzahl  der  In(Uviduen  findet,  einmal  über^tandenes  Intermittens  hin- 
terlässt  oft  für  viele  Jahre,  ja  für  immer  eine  Vergrösserung  der  Milz,  die 
wie  ich  mich  oft  genug  überzeug,  auf  das  Allgemeinbefinden  nicht  den 
|;erinffsten  Einfluss  nimmt.  Es  hegt  nahe,  dass  unter  solchen  umstanden 
irgend  ein  hinzutretendes  acutes  oder  chronisches  Leiden  leicht  fiir  eine 
^ulzkrankheit  gehalten  werden  kann,  und  ohne  allen  Zweifel  audi  häufig 
dafür  gehalten  wird. 

Ltt  andern  Fällen  mag  wohl  ein  Theil  der  vorhandenen  Symptome 
auf  Rechnung  der  Milzkrankheit  kommen,  während  doch  diese  selbst  nur 
das  secundäre  und  weit  weniger  wichtige  Leiden  ist,  und  die  primäre  Krank- 
heit und  der  Grund  des  ganzen  Symptomencomplexes  wesentlich  in  einem 
andern  Organe  gelegen  ist.  So  ist  nicht  selten,  bei  der  Lebercirrhose  die 
AnscUivellung  der  Milz  so  sehr  das  hervorragendste  Symptom,  dass  man 
leicht  in  den  Irrthum  verfallen  kann,  diese  für  das  ursprünglich  kranke 
Organ   zu  halten    imd    die   übrigen  Symptome  hieraus  zu  erklären;    eine 

Eosse  Anzahl  irriger  Ansichten  über  vermeintliche  Symptome  der  Milz- 
ankheiten,  die  sich  offenbar  nur  durch  ein  Leiden  der  Leber  erklären 
lassen,  scheinen  mir  sowohl  bei  älteren,  als  selbst  neueren  Schriftstellem, 
namentlich  aus  dieser  Verwechslung  entsprungen  zu  sein.  Dasselbe  kömmt 
obwohl  weniger  häufig  bei  chronischen  Herzkrankheiten  vor.  —  Endlich 
ist  zu  berücksichtigen,  dass  wenn  das  Vorhandensein  einer  ^Glzgeschwulst 
das  wichtigste  Moment  für  die  Diagnose  einer  Milzkrankheit  ist,  doch  das 
Fehlen  derselben  noch  nicht  als  sicnerer  Beweis  für  das  Gegentheil  ange- 
sehen weiden  kann,  so  bedingt  die  Milzentzündung  nicht  selt^  keine,  oder 
doch  nur  eine  so  unbideutende  Vergrösserung,  dass  sie  durch  die  physica- 
lische  Untersuchung  nicht  mit  Sicherheit  zu  entdecken  ist. 

2)  Schmerzhafte  Empfindungen  in  der  Milzgegend.    Auch  hei 
muss  es  zuerst  nachgewiesen  werden,  dass  der  Si^  des  SgI^d 
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irgend  einem  der  benachbarten  Organe  sei  Was  man  so  häufig  als  Ifilz* 
schmerz,  Milzstechen  ansieht,  mag  weit  häufiger  der  Pleura,  dem  Perito- 
naeum,  dem  Zwerchfell,  dem  Macen  oder  irgend  einem  andern  benachbart 
ten  Organe  angehören.  —  DieMUz  selbst  besitzt  wahrscheinlich  nur  einen 
sehr  geringen  Grad  von  Empfindlichkeit  und  wo  wirklich  Schmerz  vor- 
kömmt, mac  derselbe  höchst  wahrscheinlich  in  dem  serösen  üeberzuge  sei- 
nen Sitz  haben.  Heftiger  Schmerz  mit  stechendem,  klopfendem  oder  boh- 
rendem Character  kömmt  bei  Milzkrankheiten  sehr  selten  vor,  (z.  B.  bei 
traumatischer  suppurativer  Splenitis) ,  gewöhnlijDh  ist  nur  ein  Gefühl  von 
dumpfen  Druck,  von  Sdiwere,  Völle,  Spannung  in  der  Milzgegend  vorhan- 
den. Druck  auf  den  vorragenden  Theil  der  Milz  bringt  mcht  selten  leb- 
haften Schmerz  hervor,  besonders  in  solchen  Fällen,  wo  durch  acute  Schwel- 
lung des  Organs  die  Milzkapsel  stark  gespannt  ist,  während  bei  chroni- 
schen Anschwellungen  in  der  Regel  auch  bedeutender  Druck  ohne  Be- 
schwerden vertragen  wird.  Respiratorische  und  andere  Bewegungen,  La- 
geveränderung, stärkere  Anfiillung  des  Magens  und  Darms  steigern  manch- 
mal den  Schmerz.  In  vielen  Fallen  von  acuten  und  chromschen  Milz- 
krankheiten fehlt  der  Schmerz  vollkommen. 

Consensueller  Schmerz  in  der  linken  Schulter,  Achsel,  selbst  in  der 
ganzen  l^en  Körperhälfte,  der  in  einzelnen  Fällen  beschrieben  wurde,  und 
schon  von  Hippocrates  erwähnt  wird ,  ist  im  Ganzen  eine  so  seltene  Er- 
scheinung, dass  diesem  Symptome  nur  eine  sehr  untergeordnete  diagnosti- 
sche Bedeutung  beizulegen  ist.  Er  kömmt  überdies  auch  bei  Eranldieiton 
der  Leber  und  des  Herzens,  so  wie  bei  Krankheiten  der  linken  Lunge  und 
Pleura  vor,  oder  er  ist  durch  locale  Ursachen  bedingt.  Noch  weit  seltener 
und  in  ihrer  Begründung  zweifelhafter,  sind  die  von  einzelnen  Beobachtern 
rBordeu,  Hörn)  beschriebenen  partiellen  Anaesthesieen  und  Lähmungen 
(an  der  linken  Achsel,  am  linken  Fuss). 

3)  Verschiedenartige  Störungen  der  Verdauung:  bitterer  oder  saurer 
Gteschmack  im  Munde,  vermehrte  Speichelsecretion ,  Erbrechen,  Sodbren- 
nen, Djrspepsie,  heftiger  .Durst ,  Heisshunger  oder  Appetitlosigkeit  etc.  In 
den  meisten  Fällen  von  Milzkrankheit  fehlen  diese  Erscheinungen  oder  sie 
beruhen  auf  Complicationen.  Selbst  bei  den  grössten  Entartungen  der 
Milz  sind  die  Veroauungsorgane  oft  vollkommen  ungestört.  Auch  bei  den 
colossalsten  Milztumoren  sah  ich  nie  durch  Druck  auf  den  Magen  Diges- 
tionsstörungen entstehen,  obwohl  viele  Beobachter  dies  erwähnen  und  audi 
Portal  hierauf  besonders  Gewicht  legt.  Auch  die  Stuhlentleerungen  bie- 
ten nichts  Charakteristisches  dar,  obwohl  besonders  bei  chronischen  ÄClz- 
krankheiten  Stuhlverstopftmg  ein  ziemlich  häufiges  Symptom  ist.  Ln  All- 
gemeinen hat  keine  der  ebenerwähnten  Erscheinungen  in  diagnostischer 
Beziehung  einen  wesentlichen  Werth. 

4)  Symptome  gestörter  Blutbereitung,  gewöhnlich  sich  darstellend 
unter  dem  Bilde  des  Scorbuta,  der  Anaemie,  der  Hydraemie,  oder  der 
Leukaemie.  Nach  neuem  Erfahrungen  (He seh  1,  Planer,  Virchow, 
Frerichs)  kömmt  nicht  selten  abnorme  Anhäufung  von  Pigment  in  Form 
unregelmässiger  Schollen  im  Blute  vor  (Melanaemie).  Bereits  oben  wurde 
auf  die  Wichtigkeit  der  Milz  für  die  Blutbildung  aufmerksam  gemacht, 
und  in  der  That  lehrt  die  Erfahrung,  dass  die  Symptome  der  gestörten 
und  veränderten  Blutmischung  zu  den  constantesten  Begleitern  länger  dau- 
ernder und  ausgebreiteter  Milzkrankheiten  gehören,  eine  Thatsache,  die  den 
Aerzten  schon  seit  Hippocrates  bekannt  war.  üeber  die  quantitativen 
Veränderungen  der  Blutmischung  bei  Milzkrankheiten,  hat  uns  die  Chemie 
Imhet  mir  äusserst^  dürftige  Angaben  geliefert.    Uebrigens  lässt^es  sidi 

und  66  w^  zum  Theile  schon  durch  die  Bleobacb- 
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tung  der  Krankheitssymptome  bestätigt,  dass  nicht  nur  den  verschiedenen 
Milzkrankheiten,  sondern  sogar  einer  und  derselben  in  verschiedenen  Zeit- 
räumen ihres  Verlaufs  eine  ganz  verschiedene  Blutmischung  zukoninie. 

Die  Reihenfolge,  in  der  die  gedachten  Anomalien  des  Blutes  auftreten 
ist  gewöhnlich  die,  dass  zuerst  oie  Erscheinungen  der  Anaemie,  dann  die 
hydropischen  Ergüsse  und  zuletzt  die  Symptome  der  scorbutischen  Blutbe- 
schaflFenheit  erscheinen.  In  der  Kegel,  doch  nicht  immer,  steht  die  Inten- 
sität dieser  Erscheinungen  zu  dem  Grrade  und  der  Dauer  der  Milzkrankheit 
in  geradem  Verhältnisse,  überhaupt  sind  es  im  Allgemeinen  nur  bedeutende 
und  durchgreifende  Veränderungen  des  Organs,  insbesondere  die  durch 
Dyscrasie  bedingten  chronischen  Anschwellungen,  dann  die  krebsiee  Entar- 
tung, viel  seltener  Echinococcusbildung,  die  von  diesen  Symptomen  i>egleitet 
sind.  Anderweitige  Veränderungen,  selbst  wenn  durch  dieselben  ein  nicht 
unbeträchtlicher  Theil  des  Müzffewebes  ausser  Thätigkeit  gesetzt  wird,  wie : 
ausgebreitete  Verdickungen  und  selbst  Verkalkung  der  Kapsel,  tiefgreifende 
Narben  und  Schwielen  nach  Entzündungen,  Atrophie  der  Substanz ,  Qysten 
u.  s.  w.  geben  an  und  für  sich  nie  zu  den  genannten ,  überhaupt  in  der 
Regel  gewöhnlich  zu  gar  keinen  wahrnehmbaren  Symptomen  Veranlassung, 
und  jeder  dem  häufig  die  Gelegenheit  zu  Theil  ward,  derart  oft  ziemlicn 
wesentliche  Veränderungen  ohne  entsprechende  Erscheinungen  im  Leben 
zu  beobachten,  wird  sich  dadurch  zu  dem  Schlüsse  gedrän^  fühlen,  dass 
die  nathologische  Dignität  der  Milzkrankheiten  im  AJlgememen  in  hohem 
Grade  überschätzt,  dagegen  die  wichticen  zu  Grunde  liegenden  Processc 
mit  meist  dyscrasischem  Charakter  viel  zu  wenig  berücksichtigt  worden 
seien.  In  diesem  Sinne  müssen  denn  auch  die- nachstehenden,  durch  ver- 
änderte Blutmischung  bedingten  Erscheinungen  aufgefasst  werden. 

Die  Symptome  aer  Anaemie  treten  bei  länger  dauernden  Milzkrank- 
heiten häufig  ziemlich  frühe  in  den  Vordergrund.  Insbesondere  erreichen 
dieselben  bei  den  auf  dyscrasischem  Boden  wurzelnden  Milzgeschwülsten, 
bei  verkehrter  Behandlungsweise  und  unter  ungünstigen  äussern  Verhält- 
nissen oft  einen  sehr  hohen  Grad.  Erblassen  .  der  Hautdecken  und  der 
Schleimhäute,  Geräusche  in  den  venösen  Halsgefässen,  häufig  auch  in  den 
grösseren  Arterien  und  am  Herzen,  allmäliges  Sinken  der  Muskelenergie, 
des  Kraftgefühls  und  der  Ernährung,  sind  die  gewöhnhchsten  von  andern 
Formen  der  Anaemie  sich  nicht  wesentlich  unterscheidenden  Kennzeichen. 
Häufig  genuff  zeigen  sieh  auch  jene  bei  Anaemischen  so  häufigen  Symptome 
die  sich  wohl  mit  Grund  durch  gestörte  Ernährung  des  Gehirns  una  Ner- 
vensystems erklären  lassen.  Gedrückte  Gemüthsstimmung  bis  zu  ausge- 
sprochener Melancholie  und  Lebensüberdruss ,  Schwindel,  Ohrensausen, 
Schwarzsehen,  Herzpalpitationen ,  Dyspnoe  u.  s.  w.  waren  schon  den  grie- 
chischen Aerzten,  denen  die  Milz  als  Sitz  des  Lachens  und  der  Trauer 
galt,  als  Symptome  schwerer  Milzkrankheiten  bekannt,  selbst  in  neuerer 
Zeit  hat  man  noch  aus  diesen  und  ähnlichen  Gründen  einen  gewissen  Ein- 
fluss  dcfr  Milz  auf  die  psychischen  Functionen  annehmen  zu  müssen  geglaubt, 

S 'riedreich  d.  Ae.)  zum  Theil  einzelne  der  genannten  Symptome  durch 
itaffection  des  Kückenmarkes,  des  Vagus  und  Plexus  sympathicus  zu  er- 
klären versucht,  während  doch  ganz  dieselben  Erscheinungen  nach  schwe- 
ren Blutverlusten,  bei  Chlorotischen  und  in  andern  Formen  der  Anaemie 
vorkommen. 

Die  hydropischen  Ergüsse  erscheinen  als  die  nächste  Folge  der 
Verarmung  des  Blutes  an  festen  Bestandtheilen.  Ein  mechanischer  Grund 
der  Wassersucht  bei  Milzleiden  durch  gestörte  Circulation,  ist  weder  a 
priori  wahrscheinlich,  noch  wird  er  durch  die  Erfahrung  gerechtfertigt 
Die  Anschwellung  beginnt  in  der  Gegend  des  Fusswurzelgele^ea,  oder  an 
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den  Augenlidern,  Ascites  erscheint  in  der  Regel  erst  später  und  ist  nur 
dann  bedeutend,  wenn  die  Anschwellung  des  Unterhautzellgewebes  bereits 
einen  hohen  Grad  erreicht  hat.  üeberwiegender  Ascites,  wie  bei  den  mit 
Girculationsstürung  verbundenen  Leberkranklieiten,  kömmt  bei  reinem  Milz- 
leiden nicht  Yor.  Flüssigkeitsansammlungen  in  andern  serösen  Höhlen 
treten  öfters  ein.  Leichte  Grade  des  Hydrops  zeigen  sich  nicht  selten 
schon  in  einer  sehr  frühen  Periode,  gleichzeitig  mit  den  Symptomen  der 
Anaemie,  seltener  ohne  diese,  die  höchsten  Grade  finden  sich  bei  den  nicht 
seltenen  Complicationen  mit  Krankheiten  der  Leber,  der  Nieren,  des  Her- 
zens *).  Sowohl  das  Eintreten  als  das  Verschwinden  des  Hydrops  geschieht 
fast  stets  sehr  langsam. 

Die  scorbutischen  Erscheinungen,  die  gewöhnlich  erst  in  einer 
ziemlich  späten  Periode  der  Krankheit  erscheinen,  ähnlich  wie  dies  auch 
bei  den  Krankheiten  der  Leber  der  Fall  ist,  sind  ebenfalls  schon  Ton  Alterg 
her  als  Symptome  der  Milzkrankheiten  gekannt.  Es  gehören  hierher:  die 
schwammige  und  blutende  Beschaffenheit  des  Zahnfleisches,  mit  dem  beglei- 
tenden üblen  Gerüche,  Blutungen  aus  der  Nase,  Blutbrechen  und  blutige 
Stühle  (Melaena),  seltener  Bluthamen,  schlaffe,  schwer  heilende  Unterschen- 
kelgeschwüre. Hauthaemorrha^een  hingegen  kommen  hier,  so  wie  auch 
bei  der  durch  Leberleiden  bedm^ten  scoroutähnlichen  Blutbeschaffenheit 
nur  selten  vor.  Hingegen  beobachtete  ich  in  2  Fällen  Haemorrhagie  des 
Gehirns  mit  schnell  tödtlichem  Ausgang,  in  einem  'derselben  fanden  sich  im 
Gehirne  tausende  Ton  punktförmigen  Capillarhaemorrhagieen^  bedingt  durch 
Anhäufimg. von  Pigment  in  den  feinsten  Himgefässen.  (Melanaemie  nadi 
Intermittens.)  Die  genannten  Symptome  kommen  im  Allgemeinen  nur  bei 
weitgediebenen  Verändenmgen  des  Milzgewebes ,  wie  bei  bedeutenden  An- 
schwellungen, besonders  bei  dyscrasischem  Charakter  des  Grundleidens  Tor 
und  ihre  semiotische  Wichtigkeit  für  Krankheiten  der  Milz  im  Allgemeinen, 
ist  ohne  allen  Zweifel  weit  übertrieben  worden.  So  betrachtete  Markus 
d.  Aeltere  und  nach  ihm  viele  Andere  das  Blutbrechen  als  ein  pathogno- 
monisches  Symptom  der  Milzkrankheiten  und  insbesondere  der  Splenitis, 
was  durchaus  nicht  zulässig  ist,  da  dasselbe  im  Vergleiche  mit  der  grossen 
Häufigkeit  der  Milzkrankheiten  äusserst  selten  ist.  Insofeme  eigne  Erfah- 
rung dazu  berechtigt,  möchte  ich  behaupten,  dass  das  Blutbrechen  wohl 
nur  in  den  seltensten  Fällen  auf  einem  reinen  Milzleiden  beruhe,  dass  es 
dagegen  ziemlich  häufig  bei  den  auf  Krankheiten  des  Leberparenchyms 
vorzüßlich  Cirrhose),  der  Pfortader  und  ihrer  Verzweigungen  oeruhenden 
secundären  Anschwellungen  der  Milz  vorkomme. 

Aelmlich  f erhält  es  sich  mit  den  seit  Hippocrates  als  charakteri- 
stisch angesehenen  Blutungen  aus  dem  linken  Nasenloehe;  ich  sah  bei  Milz- 
leiden  öfters  die  Blutung  abwechselnd  aus  beiden  Nasenlöchern  erfolgen. 
Die  Blutung  kanli  eine  äusserst  profuse  sein,  in  einem  solchen  von  mir 
beobachteten  Faile,  wäre  dieselbe  ohne  die  schnelle  Tamponade  tödtlich' 
geworden  und  der  Tod  erfolete  auch  wenige  Tage  später  an  den  Folgen- 
Auch  andere  secundäre  Erscheinungen  wie  Fussgeschwüre,  Geschwüre  der 


*)  Kasse'd  Behauptung,  dass  die  Erkrankung  keines  Organs  so  leicht  und  in 
solcher  Verbreitung  Wassersucht  bedinge,  wie  die  der  Müz,  ist  in  solcher  All- 
gemeinheit durchaus  unrichtig,  selbst  bei  den  grösstcn  Milzgesch Wülsten  und 
Degenerationen  sah  ich  nur  äusserst  selten  so  hohe  Grade  des  Hydrops,  wie 
man  sie  bei  Krankheiten  des  Herzens,  der  Leber  und  der  Nieren  ganz  eewöhn- 
Uch  sieht,  ja  oft  genug  sah  ich  selbst  bei  den  grössten  Tumoren  den  Hydrops 
vollkommen  fehlen.  Oeberdies  kömmt  der  Hydrops  auch  fast  ausschliesslich 
£iner  Milzkrankheit:  der  chronischen  Anschwellung  zu 
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Cornea  (Twining),  Gesichtserysipele (Schön lein)  will  man  Torzngsweim 
auf  der  linken  Seite  beobachtet  haben. 

5)  Zeichen  gestörter  Nerventhätigkeit:  hypochondrische  Gremüthsstim* 
mung  (Spleen  der  Engländer),  MelanchoUe  und  andere  Geistesstörongen, 
Schwarzsehen,  Schwindel,  Herzklopfen,  Dyspnoe,  Brustschmerz,  neryöser 
Husten,  Schluchzen  u.  s.  w.  —  Alle  diese  Symptome  haben  nichts  Charak- 
teristisches für  Milzleiden,  auch  sind  sie  keineswegs  so  häufig  und  aoffiü- 
lend,  dass  man  berechtigt  wäre,  irgend  einen  andern  Bezug  anzunehmen, 
als  der  sich  im  Allgemeinen  bei  wichtigen  Störungen  der  yerschiedenst^ 
andern  Organe  und  hier  namentlich  aus  der  gestörten  Blutmischung  ergibt 
Ja  ich  glaube  nicht  zu  weit  zu  gehen,  wenn  ich  behaupte,  dass  in  der 
Regel  die  Rückwirkung  auf  das  psychische  und  Nervenleben  bei  dän  Krank- 
heiten  der  meisten  innem  Organe  (besonders  Leber,   Darmtractus,   Uro- 

Senitaloi^ane)  bei  weitem  constanter  und  auffallender  sei,   als  bei  denen 
er  Milz. 

Fiebererscheinungen  finden  sich  in  der  Regel  bei  Milzleiden  nicht,  und 
wo  sie  vorkommen,  sind  sie  entweder  durch  die  dem  Milzleiden  zu  Grunde 
liegende  Krankheit  oder  durch  CompUcationen  und  seltene  Folgezustände 
(secundäre  Peritonitis,  Milzabscesse  u.  s.  w.)  bedingt.  Doch  ist  zu  erwäh* 
nen,  dass  Milzkrankheiten  öfters,  auch  wenn  sie  nicht  durch  Intermittois 
bedingt  sind,  zu  paroxysmenweise  auftretenden  FieberanfaUen,  die  manch- 
mal ganz  das  Gepräge  eines  Intermittensanfalles  an  sich  tragen,  Veranlas- 
sung geben.  Doch  habe  ich  dies  unter  einer  grossen  Menge  von  Mi1stlrr<m1r. 
heiten  nur  einige  wenige  Male  gesehen  und  es  berechtigt  dies  noch  keineswegs 
zu  der  Annahme  Piorry's,  dass  der  Milztumor  der  eigentliche  Grund  des 
Intermittensanfalles  sei.  —  Das  Verhalten  des  Pulses  richtet  sich  weiter 
wesentlich  nach  der  Veränderung  des  Blutes  und  zeigt  desshalb  häufig  die 
Eigenthümlichkeiten  wie  bei  Anaemischen  und  Chlorotischen. 

6)  Eigenthiimliche  Färbung  der  Haut  und  des  Harns.  Von  älteren 
Schriftstellern  wird  die  Hautfarbe  als  eine  dunkle,  schwärzliche  oder  grün- 
liche —  als  wahrer  Melasicterus  —  beschrieben,  (Hippocrätes,  Ari- 
stoteles, Aretaeus,  Galen).  Doch  liegen  diesen  Angaben  wohl  meist 
Verwechslungen  mit  Leberkrankheiten  zu  Grunde.  Veränderte  Hautfarbe 
kömmt  übrigens  ausschliesslich  den  chronischen  Milztumoren ,  und  sonst 
keiner  andern  Milzkrankheit  zu.  Die  Art  der  Farbe  richtet  sich  theils 
nach  der  individuellen  Beschaffenheit  der  Haut  (ob  blond  oder  brünett) 
theils  nach  der  Begründung  der  Krankheit;  Milzgeschwülste  durdi  Sumpf- 
miasma und  Intermittens  zeigen  eine  «fahlgelbe,  gelblich^aue ,  od^  ta 
brünnetten  Individuen  ins  bräunliche  ziehende  Färbung ;  Milzgeschwülste 
durch  Syphilis,  RacMtismus,  Mercurialdyscrasie ,  Leukaemie  zeigen  hin- 
gegen eine  bleiche,  cadaveröse,  erdfahle  Hautfärbung.  —  Die  weisse, 
häufig  ins  bläuliche  spielende  Färbung  der  Conjunctiva'lässt  keine  Ver- 
wechslung mit  der  bei  Leberkrankheiten  vorkommenden  icterisdien  Fär- 
bung zu. 

Die  Farbe  des  Harns  bei  Milzleiden  wird  ebenfalls  von  Alters  her 
als  schwärzlich,  schwarzgrau  beschrieben.  Nach  Schönlein  soll  der  Harn 
nur  nach  der  Mahlzeit  abnorm,  ausser  derselben  normal  gefunden  werden. 
Heusinger  fand  denselben  bei  acuter  Splenitis  dimkelgelb.  zuweilen  feu- 
rig, mit  festem  gelben  Bodensatze.  Derselbe  und  Grotanelli  fanden 
Vermelirung  der  Harnsäure  auch  bei  chronischen  Milzleiden.  Die  älteren 
Angaben  sind  in  dieser  Beziehung  mit  grosser  Vorsicht  aufzunehmen,  weil 
ihnen  meist  Verwechslungen  mit  Leberkrankheiten  unterzuliegen  scheinen, 
übrigens  ist  zu  bemerken,  dass  Hippocrätes  öfters  in  acuten  Krankheiten 
von  einem  schwarzen  Harn  spricht,   wo  doch  offenbar  nur  eine  dunklere 
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Färbung  gemeint  sein  kann.  —  Positives  über  den  Harn  bei  Milzkrank- 
heiten ist  erst  von  weiteren  Untersuchungen  zu  erwarten.  Doch  scheint 
es,  dass  bei  acuten  Milzkrankheiten  der  Harn  jene  Beschaffenheit  dar- 
biete, wie  im  Allgemeinen  bei  entzündlichen  Krankheiten.  So  fand  Sche- 
rer in  einem  Falle  von  Splenitis  den  Harn  von  dunkler  Farbe,  die  Reac- 
tion  stark  sauer,  ein  höheres  spezifisches  Gewicht,  reichlichen  Gehalt  an 
Harnsäure.  Bei  den  chronischen  Milzkrankheiten  (Milzgeschwülsten)  hin- 
gegen fand  ich  bisher  stets,  wenn  nicht  anderweitige  Complicationen  vor- 
handen waren,  dieselbe  Beschaffenheit  des  Harns  wie  bei  anämischen  In- 
dividuen, nämlich  sehr  blasse  Farbe,  geringes  specifisches  Gewicht,  Vermin- 
derung der  meisten  Salze.  Ob  die  Körper,  aie  wie  besonders  Sc  her  er 
gezeigt  hat  vorzugsweise  in  der  Milzpulpe  gefunden  und  vielleicht  grossen- 
Üieüs  in  ihr  gebildet  werden :  Leucin,  Hypoxantin,  Harnsäure,  bei  gewissen 
Milzkrankheiten  sich  im  Harne  in  grösserer  Menge  finden,  ist  noch  nicht 
untergeht. 

▲etiologie. 

§.  4.  Als  veranlassende  Momente  für  die  Entstehung  von  Milzkrank- 
heiten im  Allgemeinen  werden  eine  grosse  Reihe  von  äussern  und  innem 
Einflüssen  be&achtet,  deren  Wirkung  in  dieser  Beziehung  ffrossentheils 
zweifelhaft '  und  unerwiesen  ist,  wie  Verkältung,  Unterdrückungen  von 
Schweissen  und  andern  Sekretionen,  Gemüthsa£^kte,  gewisse  Arten  von 
Nahrungsmitteln  und  Getränken  u.  s.  w.  —  Die  Fortschritte  der  patholo- 
gischen Anatomie  haben  nachgewiesen,  dass  die  Milzkrankheiten  nur  äus- 
serst selten  primäre  und  selbstständi^e ,  sondern  in  der  Regel  secundäre 
und  durch  andere  bereits  vorhandene  Krankheitszustände  bedingte  Processe 
sind.    Als  Ursachen  der  Milzaffectionen  kann  man  ansehen: 

1)  Heftigere  traumatische  Einwirkungen  -auf  die  Milzgegend,  wie 
Schlag,  Stoss,  Fall  u.  dergl.  Nicht  vollkonmien  erwiesen,  obwohl  von  Vie- 
len angenommen  und  durch  mehrere  obgleich  nicht  ganz  beweisende  Fälle 
gestützt,  ist  die  Wirkung  angestrengter  körperlicher  Bewegungen,  wie  des 
heftigen  Laufens,  angestrengten  Scbwimmens  u.  s.  w. 

2)  Krankheiten  des  Herzens  und  des  Gefasssystems,  insbesondere 
die  Endocarditis  und  faserstoffige  Gerinnung  in  den  Arterien  und  Venen. 

3)  Eine  grosse  Reihe  sogenannter  dyscrasischer ,  sowohl  acuter  als 
chronischer  Krankheiten,  besonders  dei:^  Intermittens  —  typhöse  —  puer- 
perale und  pyaemische  Processe,  die  acuten  Exantheme,  die  Syphilis,  Tu- 
Derculose  (Scrophulose) .  die  Rachitis,  die  Mercurialdyscrasie,  der  Scorbut, 
die  Leukaemie. 

4)  Hindemisse  in  der  Pfortadercirculation  durch  Krankheiten  der 
Pfortaaer  selbst,  ihrer  Umgebung  und  ihrer  CapiUarität  innerhalb  der  Le- 
ber. —  Anomalien  der  Menstruation,  Aufhören  der  Haemorrhoidalblutung 
können,  wie  die  Erfahrunc  bestätigt,  mittelbar  durch  Ueberfüllung  der 
Pfortaderblutbahn  auf  die  Milz  zurückwirken.  Weit  weniger  Einfluss  ha- 
ben die  durch  Krankheiten  des  Herzens,  der  grossen  Gefasse,  der  Lunge 
bedingten Circulationshindemisse.  Rokitansky  bemerkt  mit  Recht,  dass 
bei  den  ersteren  die  Hyperämie  der  Milz  weder  so  constant,  noch  in  so 
hohem  Grade  vorkomme,  als  man  dem  Hindemisse  im  gesammten  Hohl- 
venen- und  Pfortadersystem  nach  erwarten  sollte. 

5)  Fortpflanzung  der  Entzündung  von  benachbarten  Organen  (meist 
bloss  auf  die  Kapsel),  Uebergreifen  ulceröser  und  pseudoplastischer  Pro- 
cesse der  umgebenden  Gewebe.  (Selbstständige  Pseudoplasmenbildungen 
in  der  Milz  gehören  zu  den  Seltenheiten). 
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Diagnose. 

§.  5.     Fassen  wir  somit  die  Momente,  aus  welchen  wir  auf  eia  Milz- 
leiden im  Allgemeinen  zu  schliessen  berechtigt  sind,  in  Kurzem  zusammen, 
so  ergeben  sich  folgende  als  die  wesentlichsten: 
Nachweisbare  Vergrösserung  der  Milz. 


j] 


Symptome  gestörter  Blutbereitung:  Anaemie,  eigenthümliche  Haut- 
färbung, Hyarops,  scorbutische  Erscheinungen,  leukaemische  Blutbeschaf- 
fenheit. 

3)  Die  Gegenwart  eines  jener  eben  erwähnten  aetiologischen  Processe, 
aus  dem  sich  die  Milzkrankheit  ableiten  lässt. 

lieber  Prognose  und  Therapie  der  Milzleiden  können  wir  nichts  all- 
gemein Gültiges  sagen  und  verweisen  in  dieser  Beziehung  auf  die  einzelnen 
Formen. 

Die  Milzentzündung  (Splenitis,  lienitis)  und  der  haemorrhagi- 

sche  Infarct. 

▲natomische  Charaktere. 

§.  6.  Die  Milzentzündung  befallt  so  wie  die  Leberentzünduns,  nie- 
mals das  ganze  Organ,  sondern  sie  tritt  in  Form  umschriebener  Heroe  auf, 
die  aber  nicht  selten,  entweder  durch  allmäliges  Umsichgreifen  oder  durch 
Zusammenfliessen  mehrerer  eine  solche  Grösse  erreichen,  dass  endlich 
der  grösste  Theil  des  Organs  in  den  krankhaften  Process  hineingezogen 
wird. 

Die  Entzündungsherde  (Infarcte,  haemorrhagische  Infarcte)  lagern  am 
häufigsten  in  der  peripherischen  Substanz ,  ihre  Gestalt  ist  in  der  Regel 
eine  Keilförmige  tfer  Arterienverzweiffung  entsprechende  in  der  Art,  dass 
das  breite  Ende  nach  aussen  gegen  die  Milzkapsel  sieht,  das  spitze  nach 
einwärts  ragt  und  der  ganze  Herd  sich  scharf  von  der  gesunaen  Umee- 
bung  markirt.  Die  Zahl  der  Herde  und  ihre  Grösse  ist  verschieden ,  die 
Milzsubstanz  innerhalb  eines  solchen  erscheint  im  Beginne  dunkelroth, 
dicht  und  hart,  bei  längerem  Bestehen  entfärbt  sie  sich  immer  mehr,  bis 
sie  endlich  eine  gelbe,  dichte,  homogene  Masse  vorstellt  (aus  Fettkügelchen, 
bräunlichen  Kömeragglomeraten,  Haematoidinkrystallen  und  den  gewöhn- 
lichen Formelementen  der  Milz  bes-tehend)  die  sich  von  der  umgebenden 
normalen  oder  hyperaemischen  Milzsubstanz  scharf  absondert  Der  perito- 
naeale  üeberzug  der  Milz  zeigt  über  den  entzündeten  Stellen  häufig  In- 
jection  oder  er  ist  in  grösserer  oder  geringerer  Ausdehnung  von  üetserstof- 
figen  Exsudaten  bedeckt.  Das  ganze  Organ  ist  nach  der  Grösse  und  Zahl 
der  Herde  mehr  oder  weniger  angeschwollen,  seine  Substanz  in  verschie- 
denem Grade  hyperaemisch. 

Die  weitem  Metamorphosen  einer  solchen  entzündeten  Partie  hängen 
nun  von  sehr  verschiedenen  grossentheils  unbekannten  Verhältnissen  ah 
Unter  einstigen  Bedingungen  schrumpft  die  ergriffene  Partie  allmäüg  zu 
einem  fibrösen  Gallus,  der  die  Milzkapsel  mit  nach  sich  zieht,  imd  als  des- 
sen Residuum  endlich  eine  mehr  oder  weniger  tief  dringende  Schwiele  mit 
narbiger  Einziehung  der  Oberfläche  zurückbleibt. 

Oder  der  ganze  Infarct  wandelt  sich  mit  Beibehaltung  seiner  Form 
in  eine  gelbe  tuberkelartig  aussehende,  später  verkreidende  Masse  um. 

Iq  anderen  Fällen  tritt  eine  Umwandlung  des  Exsudats  zu  Eiter  ein, 
es  kommt  zur  Bildung  eines  oder  mehrerer  Milzabscesse.  Zwar  ufater- 
scheidet  man  gewöhnUch  die  selbstständigen  d.  i.  besonders  durch  trauma- 
tische Einwirkungen  und  wie  man  glaubt  aus  einer  eigentlichen  Entzün- 
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dung.  hervorgehenden  Abscesse  von  jenen  die  aus  Infarcten  hervorgehen ;  al- 
lein es  liegt  nicht  der  mindeste  öriind  vor  daran  zu  zweifeln,  dass  auch 
bei  der  traumatischen  Entzündung  zuerst  ein  umschriebener  Entzündungs- 
herd, ein  Infarct  entstehe,  aus  welchem  sich  der  Abscess  entwickelt  und 
wiewohl  dies  noch  nicht  direct  nachgewiesen  ist,  weil  aus  jenena  ersten 
Zeitraum  keine  anatomischen  Untersuchungen  vorliegen ,  so  sprechen  doch 
alle  Analogien  dafür,  und  man  kann  sich  den  anatomischen  Vorgang 
kaum  anders  vorstellen. 

Durch  Crosse  oder  zahlreiche  Abscesse  können  grosse  Theile  der  Milz 
zerstört  werden  (Phthisis  lienalis)  und  endhch  das  ganze  Organ  in  einen 
CTossen  Eitersack  umgewandelt  erscheinen.  Der  Milzabscess  kann  durch 
fibröse  Verdichtung  des  ihn  umgebenden  Gewebes  abgesackt  werden  und 
auf  diese  Weise  lange  ohne  besondem  Nachtheil  fortbestehen,  endlich  so- 
gar zu  einem  kalkig  fettigen  Brei  umgewandelt  werden  oder  zu  einem 
festen  Concremente  zusamfnenschrumpfen  —  oder  er  fuhrt  zu  pyaemischer 
Veränderung  der  Blutmasse  und  ihren  weitem  Consequenzen:  metastati- 
schen und  croupösen  Entzündungen  verschiedener  Organe.  —  Endlich  dringt 
der  Milzabscess  bis  an  die  Milzkapsel  und  peritonaeale  Hülle,  setzt  eine 
umschriebene  Entzündung  dieser  die  nicht  selten  in  Verschorfung  endet, 
worauf  der  Inhalt  des  Abscesses  entweder  frei  in  die  Bauchhöhle  entleert 
wird  und  schnell  tödtliche  Peritonitis  hervorruft,  oder  durch  Bildung  von 
Adhäsionen  und  Pseudomembranen  abgesackte  Abscesse  bildet,  in  denen 
nicht  selten  kaum  Rudimente  der  zerstörten  Milz  auffindbar  sind,  deren 
Wände  theils  von  dieser,  theils  von  den  benachbarten  Organen:  Zwerch- 
fell, Magengrund,  vordere  Bauch-  und  Costalwand,  Querkolon  gebildet 
werden.  Sie  können  längere  oder  kürzere  Zeit  fortbestehen,  bis  sie  bei- 
nahe unausweichlich  durch  Weiterverbreitung  der  Entzündung  auf  das  Pe- 
ritonaeum,  durch  Perforation  und  Arrosion  wichtiger  Organe  zum  tödtli- 
chen  Ende  führen.  —  Endlich  entleert  der  Milzabscess  seinen  Inhalt  nach 
vorausgegangener  Anlöthung  in  die  benachbarten  Organe:  Magen  oder 
Querkolon,  oder  nach  Zerstörung  des  Zwerchfells  in  den  linke/i  Pleurasack 
mit  beinahe  stets  tödtlichem  Ausgange. 

Weit  seltener  als  der  Milzabscess  ist  das  Zerfallen  der  entzündeten 
Partie  zu  einem  grünlich  oder  bräunlichgrauen  jauchigen  Breie.  Noch 
weit  seltener  als  oie  aus  einem  Entzündungsherde  hervorgegangene  Ver- 
iauchune  ist  der  selbstständige  Brand  der  Milz,  ein  Zustand  den  selbst  R  o- 
kitansky  nur  einmal  beobachtete.  Bei  älteren  Schriftstellern  wird  zwar 
die  Gangrän  der  Milz  öfter  erwähnt ,  doch  scheinen  diese  Beobachtungen 
bloss  auf  Erweichimgen  des  Organs  sich  zu  beziehen.  Der  Ausgang  der  Milz- • 
entzündung  in  Zertheilung  ist  a  priori  im  Beginne  des  Processes  möglich, 
aber  weder  klinisch  noch  anatomisch  nachgewiesen. 

Wir  beobachteten  öfters,  namentlich  bei  exanthematischem  Typhus 
eine  eigenthümliche  Milzveränderung,  die  uns  als  eine  Entzündung  der 
Malpighi' sehen  Körperchen  der  Mälz  erschien.  In  dem  geschwellten  Or- 
gan zeigten  sich  nämlich  die  Malpighi' sehen  Bläschen  gleichmässig,  zu 
mehr  als  Stecknadelkopfgrösse  hypertrophirt  und  entleerten  beim  Anste- 
chen ein  Tröpfchen  puriform  aussenender  Flüssigkeit,  welche  aus  zahlrei- 
chen zelligen  Gebilden  und  Kernen  bestand,  ein  Zustand  der  bereits  von 
Rokitansky  (III.  p.  284.)  und  Hodgkin  (Sammlung  auserl.  Abh.  Bd. 
40.  pag.  613  ff.)  besenrieben  wurde.  Bei  dem  biliösen  Typhoid  in  Egypten 
fand  Griesinger  dieselbe  Veränderung. 

▲etiologie. 

§.  7.    Selbstständige  Milzentzündung    ist    eine   äusserst  seltene 
Spec.  Path.  und  Therap.  Bd.  YL  Abth.  L  2.  AufL  89 
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Form.  Ich  selbst  beobachtete  nur  einen  Fall  eines  Hühnereigrossen  in  die 
Bauchhöhle  durchgebrochenen  Milzabscesses,  für  welchen  durchaus  kein  wei- 
terer Grund  aufeufinden  war. 

In  manchen  Fällen  wird  dieselbe  durch  traumatische  Einwirkungen 
bedingt,  wiewohl  soldie  häufiger  zu  Zerreissungen  als  zu  Entzündung  dfö 
Organs  führen.  Auch  heftige  körperliche  Beweeung  soll  Veranlassung  ge- 
ben können  wie  in  einem  von  Berlyn  mitgetheilten  Falle,  wo  bei  einem 
i'ungen  Soldaten  nach  angestrengten  Tagemärschen  sich  ein  Milzabscess 
bildete,  der  geöffnet,  eine  grosse  Menge  Eiter  imd  mehrere  Milzstückehen 
entleerte,  worauf  vollständige  Heilung  folgte. 

Secundär  entsteht  manchmal  die  Splenitis  durch  üebergreifen  ent- 
zündlicher und  ulceröser  Processe  aus  der  Umgebung,  so  bei  abgesackten 
peritonaealen  Exsudaten,  Magengeschwüren,  toxischer  Gastritis  u.  s.  t 
Zwar  beschränkt  sich  hier  die  Entzündung  gewöhnlich  auf  die  Milzkapsel 
(Perisplenitis)  allein  unter  Umständen  kann  auch  die  Milzsubstanz  sdbst 
ergriffen  werden. 

Die  metastatische  Form  ist  bei  weitem  die  häufigste,  sie  kommt 
besonders  bei  Endocarditis,  Klappenfehlem  und  Gerinnselbildung  im  linken 
Herzen,  bei  Krankheiten  der  Aorta,  seltener  bei  Phlebitis  vor  und  entsteht 
hier  durch  Embolieen  in  die  feinen  Milzarterien.  Bei  pvämischen,  puerpe- 
riden  und  verwandten  Processen  dürften  wohl  meist  audi  solche  Enibolieen 
zu  Grunde  liegen.  Man  findet  aber  solche  metastatische  Herde  in  derMüz 
auch  beim  Typhus,  selbst  dem  exanthematischen ,  bei  der  Cholera,  beim 
Morb.  Brightii  imd  hie  und  da  bei  verschiedenen  schweren  Krankheiten, 
ohne  dass  man  mit  Bestimmtheit  embolische  Vorgänge  nachweisen  kann. 

Was  in  den  älteren  Werken  über  die  Milzentzündung  und  ihre  Ur- 
sachen angegeben  ist,  bezieht  sich  fast  gar  nicht  auf  das  was  man  heut- 
zutage Miizentzündung  nennt,  sondern  auf  Hyperaemie,  Hypertrophie,  In- 
duration ,  Erweichung  des  Organs  und  grossentheils  auf  Zustände  die  gar 
nichts  mit  der  Milz  zu  thun  haben. 

Symptome  und  Diagnose. 

S.  8.  Die  Symptome  der  Milzentzündung  sind  in  der  grossen  Mehr- 
zahl der  Fälle  so  dunkel,  dass  eine  positive  Diagnose  der  Krankheit  nur 
äusserst  selten  gelingt«  Jeder  dem  eine  reichere  Beobachtung  an  Beran- 
ken mit  Endocarditis,  organischen  Klappenfehlem,  Pyaemie  zu  Grehote 
steht,  wird  die  Erfahrung  bestätigt  finden ,  dass  die  Leichenunt^rsuchong 
oft  ausgedehnte  Entzündungsherde,  selbst  grosse  Abscesse  der  Milz  ent- 
deckt, wo  doch  im  Leben  kein  Symptom  vorhanden  war,  welches  den  Ver- 
dacht auf  eine  Krankheit  der  Wlz  zu  lenken  im  Stande  gewesen  wäre. 

Das  Krankheitsbild  welches  die  ältere  Pathologie  von  der  Splenitis 
entwarf:  heftiger  Schmerz  in  der  Milzg^end,  mit  Ausstrahlen  desselben 
besonders  nach  aufwärts  gegen  die  linke  Schulter  und  linke  Körperhälfle, 
erhöhte  Temperatur  der  Älilzgegend,  bitterer,  saurer  Geschmack  mit  Auf- 
stossen.  Würgen,  Erbrechen  von  Schleim,  Galle  oder  Blut,  Schwindel, 
Schwarzsehen,  Husten,  Beklemmung,  heftiges  Fieber  u.  s.  w.  passt  auf 
alles  andere  eher,  als  auf  die  Mehrzahl  der  Fälle  von  Miizentzündung,  es 
ist  theils  willkürlich  construirt,  theils  liegen  ihm  offenbare  Verwechslungen 
mit  verschiedenen  andern  Processen  zu  Grunde. 

Die  Symptome,  die  man  in  manchen  FäUen  von  Milzentzündung  be- 
obachtet, sind  folgende: 

1)  Schwellung  der  Milz.  Sie  steht  im  Verhältniss  zur  Zahl  und 
Grösse  der  Entzündungsherde  und  erreicht  in  der  Regel  keinen  sehr  be- 
deutenden Grad  mit  Ausnahme  jener  Fälle ,  wo  die  Miizentzündung  in  ei- 
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nem  bereits  anderweitig  veränderten  Milzgewebe  (chronischer  Tumor,  Speck- 
milz) auftritt.  Selten  übersteigt  die  durch  einfache  Entzündung  beoingte 
Volumsvermehrung  das  doppelte  der  Normalgrösse.  Ist  ein  Theu  der  ver- 
grösserten  Milz  fiihlbar,  so  erscheint  derselbe  härter  und  resistenter,  ohne 
aber  die  hohen  Grade  von  Resistenz  zu  erreichen,  wie  sie  namentlich  bei 
chronischen  Milztumoren  vorkommen.  Die  Form  des  Organs  ist  übrigens 
nicht  verändert  und  gibt  in  etwas  grösserem  Maasstabe  ganz  die  für  die 
normale  Milz  charakteristischen  Umrisse.  Die  Milzvergrösserung  ist  in 
manchen  Fällen  so  unbedeutend,  dass  sie  durch  die  Percussion  nicht  mit 
Sicherheit  zu  entdecken  ist. 

2)  Schmerzhaftigkeit  der  Milzgegend.  Sie  ist  ein  so  unsicheres  imd 
häufig  fehlendes  Symptom,  dass  ihre  Gegenwart  oder  Abwesenheit  kaum 
mit  einiger  Sicherheit  für  die  Diagnose  der  Krankheit  verwendet  werden 
kann.  Der  Schmerz,  wenn  er  überhaupt  vorhanden  ist,  ist  in  der  Regel 
ein  dumpfer,  wenig  intensiver  und  wird  manchmal  durch  körperliche  Be- 
wegung, tiefe  Respirationen,  plötzliche  Lageveränderung  gesteigert.  Hefti- 
ger Schmerz  kömmt  nicht  der  Entzündung  der  Milz,  sondern  der  Entzün- 
dung ihres  peritonaealen  Ueberzugs,  häufiger  aber  den  benachbarten  Or- 
ganen (Ma^en,  Darmkanal ,  Bauchfell)  zu ,  und  ist  eher  geeignet  die  Diag- 
nose der  Milzentzündung  verdächtig  zu  machen,  als  sie  zu  begründen.  In 
den  von  mir  beobachteten  Fällen  fehlte  der  Schmerz,  sowohl  bei  der  ge- 
wöhnlichen keilförmigen  Entzündung  als  bei  Milzabscessen  meist  gänzüch 
ausser  wo  es  zu  secundärer  Peritonitis  gekommen  war.  —  Viel  häufiger 
als  spontaner  Schmerz  kömmt  es  hingegen  vor,  dass  die  Milzgegend  gegen 
stärkeren  Druck  oder  Percussion  empfindlich  ist.  Das  Ausstrahlen  des 
Schmerzes  ffegen  die  linke  Schulter,  Achsel,  Thoraxhälfte  ist  eine  ziemlich 
seltene  Erschemune,  der  überdies,  da  sie  auch  bei  andern  Krankheiten  vor- 
kömmt, durchaus  Keine  pathognomonische  Bedeutung  zukömmt. 

3)  Fiebererscheinuneen.  Sie  gehören  nicht  sowohl  der  Splenitis  als 
der  ursprünglichen  Krankheit  (Endocarditis,  Pvaemie)  an,  haben  somit  nur 
mittelbaren  diagnostischen  Werth.  Ist  die  Imlzentzündung  in  Eiterung 
übergegangen,  so  stellen  sich  in  der  Regel  die  charakteristischen  Schüttel- 
fröste ein  imd  das  Fieber  nimmt  den  pyaemischen  (sogenannten  hectischen) 
Charakter  an.  Die  Kranken  magern  gewöhnlich  rasch  ab,  das  Gesicht  ver- 
fallt und  bekömmt  ein  lurides  Aussehen,  manchmal  stellen  sich  heftige 
Schweisse,  Oedeme,  ein  leichter  icterischer  Anflug,  Diarrhoeen  ein.  Doch 
können,  wie  einige  seltenere  Beobachtungen  lehren,  (Otto)  Milzabscesse 
durch  lange  Zeit,  selbst  durch  Jahre  bestehen  ohne  derart  Symptome  her- 
vorzurufen. In  sehr  seltenen  Fällen  verräth  sich  der  Milzabscess  durch 
eine  äusserliche  fühlbare  fluctuirende  Geschwulst.  Es  bleibt  übrigens  stets 
sehr  schwierig  selbst  beim  Vorhandensein  der  genannten  pyaemischen 
Erscheinungen  die  Abscessbildung  der  Milz  zu  diagnosticiren,  da  dieselben 
Symptome  durch  die  pyaemische  Blutbeschaffenheit  an  und  für  sich,  so 
wie  durch  eitrig  zerfliessende  Entzündungen  in  andern  Organen,  die  der 
Diagnose  schwer  oder  gar  nicht  zugänglich  sind,  bedingt  sem  können,  und 
man  wird  sie  nur  dann  mit  einigem  Grade  von  Wahrscheinlichkeit  auf 
die  Milz  zu  beziehen  im  Stande  sein,  wenn  eine  genaue  Untersuchung  bei 
Immunität  aller  übrigen  Organe  nachweisbare  Veränderungen  in  dem  j)hv- 
sicalischen  Verhalten  der  Milz  beurkundet.  Doch  ist  es  auch  hier  nicht 
zu  übersehen,  dass  bei  pyaemischen  Zuständen  ganz  häufig  eine  bloss  durch 
Hyperaemie  bedingte  Scnwellung  und  Schmerzhf2ftigkeit  der  Milz  votkömmt, 
die  mit  eigentlicher  Entzündung  nichts  gemein  hat. 

4)  Secundäre  und  sympathische  Erscheinungen  wie :  irradürte  Schmer- 
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zen,  gastrische  Symptome,   bei  längerer  Dauer  scorbutische  oder  hydropi- 
sehe  Erscheinungen  Konunen  in  einzelnen  Fällen  vor. 

5)  Symptome  der  Perforation.  Hat  der  Milzabscess  die  fibröse  Kap- 
sel durchbrochen  und  seinen  Inhalt  nafeh  aussen  entleert,  so  treten  rasch 
die  Erscheinungen  einer  heftigen  allgemeinen  Peritonitis  ein:  manchmal 
bereits  nach  wenigen  Stunden,  manclunal  erst  nach  Verlauf  von  2 — 3  Ta- 
cen,  höchst  selten  später  erfolgt  der  Tod.  —  Ist  dagegen  der  sich  aus 
dem  Milzabscess  entleerende  Eiter  in  der  Umgebung  der  Milz  abgesackt 
worden,  so  entstehen  die  oft  in  hohem  Grade  dunkeln  Erscheinungen,  wie 
sie  ähnlichen  abgesackten  eitrigen  Exsudaten  zukommen.  Fiebererschei- 
nungen, die  manchmal  stärker,  manchmal  schwächer  hervortreten,  nicht 
selten  manifeste  intermittensähnUche  Frostanfälle,  umschriebener  Schmen 
an  Intensität  wechselnd  imd  oft  die  höchsten  Grade  erreichend,  rasche 
Abmagerung  und  Verlust  der  Kräfte,  Darniederliegen  der  Verdauung ,  ca- 
chectisches  Aussehen,  und  ödematöse  Anschwellungen  deuten  dann  auf  ein 
tiefes  Leidien,  dessen  localer  Sitz  nur  dann  mit  Sicherheit  nachgewiesos 
werden  kann,  wenn  die  Absackimg  gross  ^enug  und  hinreichend  günstig 
gelagert  ist,  um  der  Auffindung  durch  physikalische  Hilfsmittel  zugängheh 
zu  sein.  —  Sind  endlich  durch  die  Milzabscesse  benachbarte  Organe  per- 
forirt  worden,  so  kann  der  Eiter  plötzlich  durch  Erbrechen,  durch  den 
Stuhl,  selbst  durch  die  Bronchien  entleert  werden,  oder  es  treten  die  Symp- 
tome einer  linksseitigen  Pleuritis  oder  Pneumonie  auf*). 

Fassen  wir  somit  alles  über  die  Diagnose  der  Milzentzündung  Ge- 
säte in  Kürze  zusammen,  so  wird  es  klar,  dass  mit  Ausnahme  seltener 
Falle  die  Diagnose  der  Ki*ankheit  nur  dann  mit  Wahrscheinlichkeit  ge- 
macht werden  kann,  wenn  entweder  nach  einer  traumatischen  Einwirkung, 
oder  im  Gefolge  der  Pyaemie,  ganz  besonders  aber  bei  vorhandener  Endo- 
carditis,  locale  und  allgemeine  Symptome  auftreten,  die  mit  überwiegen- 
der Wahrscheinlichkeit  nur  auf  die  Milz  bezogen  werden  können.  Nament- 
lich bei  der  letzteren  Krankheitsform  ist  eben  wegen  der  Häufigkeit,  mit 
der  Splenitis  durch  sie  bedingt  wird,  der  Verdacht  auf  letztere  gerecht- 
fertigt, wenn  plötzlich  Schwellung  der  Milz  und  dumpfer  Schmerz  oder 
Schmerzhaftigkeit  gegen  Druck  in  d^r  Milzgegend  eintreten.  Noch  mehr 
Wahrscheinüchkeit  gewinnt  die  Diagnose,  wenn  gleichzeitig  unter  dem  Ein- 
flüsse der  Endocarditis  metastatische  Entzündungen  anderer  Organe  sich  aus- 
bilden. Am  häutigsten  ist  dies  *in  den  Nieren  der  Fall,  der  Harn  erscheint 
in  solchen  Fällen  stets  eiweisshaltig,  ein  Symptom,  das  dann  ein  weiterer 
wichtiger  Anhaltspunkt  für  die  Diagnose  der  Splenitis  wird. 


•)  Beispiele  von  enormen  Milzabscessen  erzählt  L'Hermitc  (M6in.  de  TAcsH. 
des  Sciences.  1753  p.  102).  In. einem  Falle  enthielt  ein  solcher  30  Pfd.  Eiter, 
in  einen  zweiten  impoiiirte  die  Geschwulst  für  Ascites,  es  wurde  die  Punktion 
vorgenommen  und  8  Pfd.  Eiter  eutleert.  Bei  der  Secüon  zeigte  sich  die  Mih 
in  einem  18"  langen,  12"  breiten  Eitersack  verwandelt,  der  uocli  eine  grosse 
Menge  eitriges  Contenlum  enthielt.  —  Eröffnung  eines  Milzabsccöses  nacb 
aussen  durch  eine  Fistelöffnung  am  Nabel  beobachtete  Heide  (Centuria  obs. 
med.  Obs.  13).  Perforation  eines  solchen  in  denMagenbeschreibt  Coz  6  (Joum. 
de  med.  chirurg.  et  pharmacie  Paria  1790  fevr.)  Grotanelli  und  Jacqai- 
nelle  sahen  Ruptur  ins  Colon  mit  tödtlichem  Ausgange,  Grotauelli  und 
Heusinger:  Entleerung  eines  MilzabscesseiS  in  die  Nieren,  Carsweli  die 
Erötfnung  in  eine  Vene  (Illustr.  of  the  elementary  forms  of  diseaaes  fasc.  VIIL 
PI.  in.  lig.  6.)  Perforation  in  die  linke  Brusthöhle:  (Preusa.  Vereinszeitung 
184ä  —  C  anstatt 's  Jahresbericht  für  1848)  Siehe  hierüber  besonders  Hein- 
rich 1.  c.  p,  850* 
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Prognose. 

S.  9.  Die  meisten  Fälle  von  Splenitis,  besonders  die  durch  Endocar- 
ditis  bedingten,  verlaufen  so  günstig,  dass  weder  der  Kranke  noch  der 
Arzt  eine  Ahnung  von  ihrem  Bestehen  haben;  sie  enden  mit  der  Bildung 
eines  fibrösen  Caflus  und  einer  narbigen  Einziehung.  Tritt  dagegen  in  dem 
Entzündungsherde  die  Umwandlung  zu  Eiter  ein,  was  bei  den  durch  Pyae- 
mie  bedingten  Fällen  gewöhnlich  ceschieht,  imter  ungünstigen  Verhältnis- 
sen aber  auch  in  allen  andern  Fällen  geschehen  kann,  oder  endet  der  Pro- 
cess  mit  Verjauchung,  so  ist  die  Prognose  in  hohem  Grade  ungünstig.  Per- 
foration mit  allgemeiner  Peritonitis  führt  immer  den  Tod  herbei,  aber  auch 
der  nicht  perforirende  Milzabscess,  so  wie  die  abgesackten  durch  Perfora- 
tion bedingten  Abscesse,  und  die  Eröffnung  derselben  in  benachbarte  Or- 
gane, obwohl  das  Leben  dabei  oft  ziemlich  lange  Zeit  bestehen  kann,  füh- 
ren am  Ende  doch  fast  ohne  Ausnahme  durch  verschiedenartige  Folgezu- 
stände und  Complicationen,  am  häufigsten  durch  Peritonitis,  Hydrops,  Ta- 
bes, Pyaemie  zum  Tode.  Heilung  und  Obsolescenz  des  Milzabscesses,  Ent- 
leerungen desselben  nach  aussen  oder  innen  mit  günstigem  Ausgange  ge- 
hören immer  unter  die  medicinischen  Seltenheiten. 

Therapie. 

§.  10.  Von  einer  Behandlung  der  Milzentzündung  kann  in  der  Mehr- 
zahl der  Fälle  keine  Rede  sein.  Abgesehen  von  der  Schwierigkeit  der 
Diagnose  besitzen  wir  keine  Mittel,  die  selbst  bei  erkanntem  Leiaen  einen 
specifischen  Einfluss  auf  dasselbe  auszuüben  vermöchten,  und  es  sind  hier 
dieselben  allgemeinen  Regeln  zu  berücksichtigen,  die  bei  Entzündungen 
ähnlicher  parenchymatöser  Organe  das  therapeutische  Handeln  lenken. 
Ist  Schmerz  vorhanden,  so  wird  er  auf  bekannte  Weise  durch  Cataplasmen, 
narkotische  Fomentationen ,  durch  die  innere  Darreichung  der  Narcotica 
gemindert ,  nur  bei  heftigerem  stechendem  Schmerz  sind  örtliche  Blutent- 
ziehungen anzuwenden,  bei  länger  dauerdem  dumpfen  Schmerze  macht  man 
von  Vesicatoren  Gebrauch.  Fiebererscheinungen  massigen  Grades  erfor- 
dern Einschräükung  der  Diät,  vegetabilische  Säuren,  kühlende  Mittel  und 
Neutralsalze,  leichte  Abfuhrmittel,  säuerliche  Getränke,  bei  pyaemischem 
Charakter  des  Fiebers  Chinin,  Mineralsäuren,  die  tonische  una  roborirende 
Methode.  Bei  paroxysmenweise  auftretenden  Frostanfällen  ist  die  China 
anzuwenden. 

In  den  seltenen  Fälleii  von  äusserlich  sich  durch  Fluctuation  kund 
gebenden  Milzabscessen  ist  die  Eröffnung  derselben  nach  denselben  Regeln 
vorzimehmen,  wie  sie  für  die  Leberabscesse  angegeben  wurden.  Einzelne 
in  der  Literatur  beschriebene  Fälle  mit  günstigem  Erfolee  der  Operation 
rechtfertigen  dieselbe,  sobald  nur  die  Diagnose  mit  Sicherheit  gestellt  wer- 
den kann. 

Der  acute  Milztumor. 
Anatomie  und  Aetiologie. 

§.  11.  Eine  grosse  Reihe  von  acuten  Erkrankungen,  deren  Gemein- 
sames auf  noch  nicnt  näher  bekannten  Veränderungen  der  Blutmasse  be- 
ruht, bedingen  eine  acute  Anschwellung  der  Milz.  Es  lässt  sich  nicht  be- 
haupten, dass  derselben  *eine  mechanische  Stase  des  Blutes  zu  Grunde 
ließe,  ebenso  wenig  lässt  sich  von  einer  eigentUchen  Entzündung  spredien, 
und  man  sucht  sich  das  Wesen  dieser  acuten  Anschwellung,  durch  den 
hypothetischen  Grund  zu  erklären,  dass  die  erkrankte  Blutmasse  eine  gröS" 
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sere  Affinität  zum  Milzgewebe  habe  und  unter  solchen  Verhältnissen  viel- 
leicht Blutkörperchen  in  grosser  Menge  in  der  Milz  zurückgehalten  werden 
und  daselbst  zu  Grund  gehen.  —  Andere  nehmen  dagegen  eine  Art  Pa- 
ralyse der  muskulösen  Elemente  der  Milz  an,  doch  ist  hiemit  das  Vor- 
kommen des  acuten  Milztumors  bloss  bei  einigen  bestimmten  Krankheiten 
nicht  gut  in  Einklang  zu  bringen.  —  Da  indess  nach  Förster 's  Unter- 
suchungen das  Wesentliche  des  acuten  Milztpmors  auf  Zellen-  und  Kem- 
neubildung  beruht,  so  dürfte  damit  die  ganze  Frage  eine  andere  Richtung 
nehmen. 

Der  acute  Milztumor  zeigt  bei  normaler  Form  und  Umrissen  eine 
Vergrösserung ,  die  manchmal  nur  unbedeutend  ist,  manchmal  hingegen 
das  Normalvolumen  um  das  5 — ßfache  übertrifft.  Die  fibröse  Hülle  und 
der  Peritonäalüberzug  sind  glatt  und  glänzend,  gespannt  (nur  dann  ge- 
runzelt, wenn  die  Anschwellung  rückgängig  zu  werden  beginnt).  Ke 
Consistenz  erscheint  wohl  in  der  Leiche  manchmal  selbst  bis  zum  breiigen 
Zerfliessen  gelockert,  im  Leben  ist  aber  die  Resistenz  stets  bedeutender 
als  die  einer  normalen  Milz,  wenn  sie  auch  nicht  die  Härte  erreicht,  wie 
beim  chronischen  Milztumor.  (Die  Lockerung  und  Weichheit  der  Mili 
scheint  grossentheils  Leichenphaenomen  zu  sein,  der  Milztumor,  der  z.  B. 
bei  einem  Tvphuskranken  während  des  Lebens  als  harter  Vorspnmg  unter 
dem  Rippenbogen  fühlbar  war,  zerfliesst  an  der  Leiche  oft  unter  den 
Fingern).  Die  Farbe  des  Gewebes  zeigt  die  verschiedensten  Farbennuan* 
cirungen  und  Verbindungen  des  Rothen,  Braunen,  Violetten,  bei  etwas 
längerem  Bestehen  des  Schmutziggrauen  und  Schieferfarben.  Der  Blut- 
reidithum  ist  stets  vermehrt,  manchmal  bis  zu  dem  Grade,  dass  das  ganze 
Organ  eine  zu  einem  weichen  Blutkluinpen  verwandelte  Masse  darzustellen 
scheint.  Die  Schwellung  beruht  nach  Förster  vorzugsweise  auf  massen- 
hafter Neubildung  kleiner  Lymphzellen  und  Kerne,  die  in  Mutterzellen 
liegen  und  nur  zum  kleinen  Theil  auf  gesteigertem  Blutreichthum. 

Der  acute  Milztumor  ist  ein  constanter  Begleiter  des  Tjphus  (sowohl 
des  Deotyphus  als  des  exanthematischen)  imd  des  Intermittens,  sowohl 
in  seinen  normalen  als  anomalen  Formen.  Er  ist  eine  sehr  häufige  Er- 
scheinung bei  acuter  Tuberculose  und  ist  bei  dieser  entweder  durch  blosse 
Hyperaemie  oder  durch  Ablagerung  von  Tuberkeln  bedingt,  femer  bei 
der  Pyaemie,  dem  Puerperalfieber,  dem  Reactions- Stadium  der  Cholera, 
so  wie  er  auch  bei  dem  gelben  Fieber  und  dem  remittirenden  Fieber 
der  heissen  Länder  beobaditet  wurde.  Er  kömmt  manchmal  vor  bei 
schweren  Pneumonien,  beim  Scorbut,  bei  acuten  exanthematischen  Proces- 
sen: Scharlach,  Masern,  Blattern  und  Rothlauf,  und  bei  Störungen  der 
Menstruation. 

Die  Bedeutung  des  acuten  Milztumors  ist  demnach  stets  eine  secun- 
däre,  die  Möglichkeit  einer  selbstständigen  Anschwellung  der  Milz  ist  zwar 
nicht  zu  läugnen,  doch  ist  sie  durch  die  Erfahnmg  nicht  erwiesen. 

Symptome  und  Diagnose. 

§.  12.  Die  Symptome  der  acuten  Milzanschwellung  sind  in  der 
Regel  unbedeutend,  imd  werden  häufig  durch  die  Erscheinungen  der  pri- 
mären Krankheit  vollkommen  verdeckt.  Die  Klagen  der  Kranken  gelten 
gewöhnlich  einem  dumpfen  nur  selten  lebhaftem  Schmerz  in  der  Milz- 
gegend, der  durch  Druck  consta^t  vermehrt  wird.  Das  tiefe  Einatbmen 
ist  manchmal  erschwert  und  verursacht  Zunahme  des  Schmerzes,  in  man- 
chen Fällen  ist  die  linke  Seitenlage  beschwerUch.  —  Alle  andern  etwa 
vorkommenden  Symptome  finden  ihre  Erklärung  nicht  in  der  Milzan- 
'  Schwellung,  sondern  in  der  zu  Grunde  liegenden  Ejrankheit. 
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Die  Diagnose  des  acuten  Milztumors  ist  fast  stets  leicht,  besonders 
wenn  die  Spitze  der  Milz  unter  dem  Kippenbogen  vorragt.  Doch  kann 
bei  vorhandenem  Meteorismus  die  Auffindung  der  Milzvergrösserung  unter 
Umständen  schwierig '  werden.  Die  Berücksichtigung  der  Anamnese ,  das 
wahrnehmbare  Fortschreiten  der  Vergrösserung  bei  wiederholter  Unter- 
suchung, die  grössere  NEmpfindlichkeit  gegen  Druck  schützen  vor  Ver- 
wechslung mit  einer  länger  bestehenden  clrronischen  Milzanschwellung.  — 
Die  Bestimmung  des  der  Milzvergrösserung  zu  Grunde  liegenden  Leidens 
unterliegt  ebenfalls  meist  keinen  Schwierigkeiten,  manchmal  hingegen 
z.  B.  bei  acuter  Tuberculose,  anomalem  Typhus,  ist  dieselbe  schwierig 
genug. 

Der  acute  Milztumor  endet,  wenn  nicht  die  primäre  Krankheit  zum 
Tode  führt,  mit  allmäliger  Wiewlerkehr  des  Organs  zu  seinen  gewöhnlichen 
Grössen-  und  Gonsistenzverhältnissen.  In  manchen  Fällen  hingegen  wird 
die  Anschwellung  chronisch  (namentlich  bei  Intermittens,  weit  seltener  bei 
Typhus)  und  besteht  als  solche  Jahre  lang,  oft  durch  das  ganze  Leben 
fort.  Der  nach  Typhus  zurückbleibende  Milztumor  verursacht  in  der 
Kegel  gar  keine  Beschwerden,  der  nach  Intermittens  hingegen  scheint  eine 
grosse  Geneigtheit  zu  Kecidiven  zu  bedingen.  —  In  den  seltensten  Fällen 
endlich  führt  der  Milztumor  zum  Tode  durch  Zerreissung  der  Milzkapsel 
und  Extravasation  von  Blut  in  die  Bauchhöhle.  Es  geschieht  dies  bei  sehr 
rapider  Anschwellung  nnd  kömmt  fast  ausschliesslich  bei  Intermittens  und 
Typhus  vor.  Ich  sah  diesen  Ausgang  in  zwei  Fällen  von  anomalem 
Typhus  bei  vollkommen  fehlender  oder  sehr  geringer  Localisation  des 
Typhusprocesses  auf  der  Darmschleimhaut.  Nur  selten  kömmt  es  in  sol- 
chen Fallen  zur  Entstehung  einer  Peritonitis,  der  Tod  erfolgt  gewöhnlich 
rasch  unter  den  Symptomen  einer  innem  Haemorrhagie  oft  mit  heftigem 
Schmerz,  manche  Kranke  geben  das  Gefühl  an,  als  ob  im  Innem  etwas 
geborsten  wäre. 

Behandlung. 

§.  13.  Der  acute  Milztumor  erfordert  in  der  Mehrzahl  der  Fälle 
keine  Behandlung,  weil  er  mit  der  bedingenden  ÜJ-ankheit  von  selbst  ver- 
schwindet. Nur  wenn  er  nach  Beendigung  derselben  noch  längere  Zeit 
fortbesteht  und  der  Uebergang  in  eine  chronische  Anschwellung  zu  fürch- 
ten ist,  muss  die  specifische  Behandlung  mit  China  eingeleitet  werden, 
die  auch  fast  stets  zum  Ziele  führt.  Es  ist  ziemlich  gleichgültig,  ob  man 
das  schwefelsaure  Chinin  oder  die  Abkochung  der  Kinde  reicht.  Auch 
das  Chinoidin  kann  angewendet  werden.  Sind  gleichzeitig  bedeutendere 
Grade  von  Anaemie  vorhanden,   so   verbindet   man  mit   Vortheil   Eisen- 

Sräparate,  die  eisenhaltigen  Mineralwässer  und   eine   nährende  Diät.    An- 
ere  gegen  Milzanschwdlungen  empfohlene  Mittel:   Die  Electricität,  das 
Seesalz,  das  Salicin,  die  kalte  Douche,  etc.  sind  theils  noch  zu  wenig  ge- 

5 ruft,  theils  in  ihrer  Wirkung  zu  langsam,  um  der  unläugbaren  Wirkung 
er  China  gegenüber  mit  Grund  empfohlen  werden  zu  können. 

Der  chronische  Milztumor. 

Anatomische  Verhältnisse  und  Aetiologie. 

§.  14.  Der  chronische  Milztumor  entsteht  entweder  ursprünglich  als 
solcher,  oder  er  bildet  sicK  allmälig  aus  dem  acuten  besonders  bei  Inter- 
mittens hervor. 

Er  zeigt  fast  stete  eine  sehr  beträchtliche  Volumsyermehrun^ ,   di^ 
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manchmal  so  weit  gedeiht,  dass  die  Milz  fast  die  ganze  Bauchhöhle  aus- 
fiillt  und  ein  Gewicht  von  10 — 15 — 22  Pfund  erreicht  *).  Die  Milzkapsel 
erscheint  gewöhnlich  stellenweise  oder  in  einer  grossen  Ausdehnung  ver- 
dickt, getrübt,  milchig  weiss,  manchmal  von  platten  oder  unebenen  fibro- 
cartilaginösen  Platten  von  verschiedener  Dicke  und  Ausdehnung  bedeckt, 
oder  von  faserstofßgen  Exsudatmassen  bekleidet.  Die  Form  imd  Umrisse 
der  Milz  sind  im  Grossen  die  normalen,  doch  überwiegt  manchmal  der 
eine  oder  der  andere  Durchmesser.  Die  Resistenz  des  Organs  ist  meist 
im  hohen  Grade  manchmal  bis  zu  brettähnlicher  Härte  vermehrt.  Farbe 
und  Blutreichthum  verhalten  sich  verschieden  nach  den  sogleich  näher  an- 
zugebenden histologischen  Veränderungen,  über  deren  genauere  Details  be- 
sonders die  vortreffliche  Schilderung  von  Förster  (Handb.  p.  820  und  828) 
nachzusehen. 

Die  Vergrösserung  der  Milz  ist  bedingt  entweder  durch  Ablagerung 
von  sogenannten  Speckstoffen  (Amyloide  Substanz)  oder  durch  Hypertro- 
phie und  Vermehrung  der  normalen  Milzelemente. 

1)  Die  Speckmilz  zeigt  verschiedene  oft  colossale  Grade  von  Ver- 
grösserung, derbe  Beschaffenheit,  speckartigen  Glanz  der  Schnittfläche, 
ßlutarmutn,  hell  -  bis  braunrothe  Farbe ,  im  Allgemeinen  die  Verhältnisse, 
die  bei  der  Speckleber  angegeben  wurden.  Die  amyloide  Substanz  ist 
ziemlich  gleichmässig  in  die  verdickten  Balken  des  Milzgewebes,  um  die 
Lumina  der  venösen  Sinus,  in  die  mittlere  Arterienhaut   und  in  die  Mal- 

gighi 'sehen  Körperchen  abgelagert.  —  Eine  Abart  ist  die  sogenannte 
agomilz,  bei  welcher  die  Entartung  bloss  auf  die  Mal pigni 'sehen 
Körperchen  imd  die  nächste  Umgebung  der  Arterien  beschränkt  ist.  Man 
sieht  hier  an  dem  Durchschnitte,  der  meist  nur  massig  vergrösserten  Milz, 
eine  grosse  Anzahl  hirse-  bis  hanfkomgrosser  wie  gekochter  Sago  aus- 
sehenaer  Kömer. 

Die  Speckmilz,  die  häufig  wiewohl  nicht  immer,  mit  analoger  Ver- 
änderung der  Leber,  Nieren  und  anderer  Organe  verbunden  ist,  wird  wie 
dies  bei  der  Speckleber  angegeben  wurde  durch  dyscrasische  Zustände,  be- 
sonders Syphihs,  Scrophulose,  Knochencaries ,  Tuberculose,  chron.  Morb. 
Brightii  bedingt. 

2)  Die  reine  Hypertrophie  ist  bedingt  entweder  durch  über- 
wiegende Vermehrung  der  Milzzellen  oder  durch  Massenzunahme  des  Re- 
ticulum  (Balkengerüstes)  der  Milz.  Im  ersten  Fall  ist  die  CJonsistenz  meist 
nur  massig  vermehrt,  die  Vergrösserung  verschieden,  oft  colossal.   Am  aus- 

Seprägtesten  kömmt  diese  Form  bei  Leukämie  vor.  Im  zweiten  Falle  ist 
ie  Consistenz  sehr  vermehrt,  während  die«  Vergrösserung  massig  oder 
selbst  kaum  bemerklich  ist.  Beide  Formen  können  sich  aber  in  verschie- 
denem Grade  mit  einander  verbinden.  —  Zu  dieser  Hypertrophie  sei  es, 
dass  sie  mehr  der  einen  oder  der  anderen  Form  angehört,  gesellt  sich 
aber  auch  noch  in  manchen  Fällen  eine   mehr  oder  weniger  ausgeprägte 

fewöhnlich  durch  Circulationshindemisse  bedingte  Hyperämie,  so  dass  die 
'arbe  der  vergrösserten  Milz  eine  blau  -  oder  dunkeirothe  und  die  Schnitt- 
fläche sehr  blutreich  wird  und  die  Venensinus  erweitert  erscheinen.  In 
anderen  Fällen  ist  die  Hypertrophie  verbunden  mit  reichlicher  Ablagerung 


•)  Die  höchsten  obwohl  kaum  glaublichen  Angaben  über  enorme  Grösse  der 
Milzgeschwülste  rühren  von  Monro  (Beschreibung  der  Krankheiten,  welche  in 
dem  brittischen  Feldlazareth  in  Deutschland  am  häufigsten  gewesen.  Alten- 
burg 1768),  der  eine  Milz  von  50  Pfund  und  Blankard  (CoUet.  med.  phys. 
iV,  Obs,  46),  der  eine  soldie  von  48  Pfd.  beschreibt 
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Toa  Pigment  in  Fonn  Ton  braunen  oder  schwarzen  Körnern  oder  in  Zellen 
einffescnlossen.  Diese  Form  findet  sich  besonders  bei  Intermittens ,  doch 
audi  als  Besoltat  lanae  daoemder  Stauungen.  Die  Farbe  ist  in  diesen 
Fällen  grau,  violett  oder  schwärzlich. 

Die  reine  Hypertrophie  kommt  besonders  vor  bei  lang  dauernder  In- 
termittens  und  zwar  in  der  letzterwähnten  Form  oft  bis  zu  den  höchsten 
Graden  gedeihend,  auch  bloss  durch  Einwirkung  des  Sumpfiniasma,  ohne 
dass  eigentliche  Fieberanfalle  entstehen.  Femer  bei  der  Leukämie  gleich- 
falls oft  bis  zu  einer  enormen  Grösse  gedeihend.  Endlich  bei  Circulations- 
hindemissen,  besonders  im  Gebiete  der  Pfortader:  chronische  Verschliessung 
derselben,  Lebercirrhose,  doch  auch  bei  chronischen  Lungenkrankheiten 
und  Affectionen  des  Herzens  durch  Rückstauung  von  letzterem  aus.  In 
allen  diesen  Fällen  ist  der  Grad  gewöhnlich  ein  massiger.  Leichtere  Grade 
finden  sich  auch  als  Residuen  acuter  Intumescenz  nach  Typhus,  Scorbut  und 
bei  Menstruationsstörungen. 

Symptome  und  Diagnose. 

§.  15.  Die  phvsicalischen  Charactere  des  chronischen  Milztumors 
wurden  bereits  oben  §.  1.  angegeben.  Es  ist  niemals  schwierig,  denselben 
von  anderui  Geschwülsten  dieser  Gegend  zu  unterscheiden,  wenn  man  nur 
auf  die  Lagerung  und  Richtung,  die  Form  und  Umrisse  der  Geschwulst, 
namentlich  ihr  unteres  strumpfrundliches  Ende  und  die  Einkerbung  am 
vorderen  Rande  Rücksicht  nimmt.  Ich  sah  mehrmals,  dass  grosse  Milz- 
tumoren an  ihrem  inneren  Rande,  statt  einer  leichten  Einkerbung  5  —  6 
und  noch  mehr  1 — 2  Zoll  tief  nach  einwärts  gehende  Einschnitte  darboten, 
wodurch  das  Organ  entsprechend  viele,  sagi  innem  Rande  vorspringende 
knollige  Vorragunffen  zeigt,  ein  Umstaiid,  der  sehr  leicht  zur  Annahme 
von  Krebsgeschwülsten  der  Milz  Veranlassung  geben  könnte.  Abgesehen 
von  der  Seltenheit  dieser,  ist  bei  einer  genaueren  Untersuchung  eine  Ver- 
wechslung wohl  zu  vermeiden,  da  die  beschriebenen  Vorsprünge  bloss  am 
innem  Rande  fühlbar  sind,  während  die  ganze  übrige  freiliegende  Fläche 
des  Organs  glatt  und  eben  ist,  was  bemi  Milzkrebs  nicht  der  Fall  ist. 
Auch  &e  Bestimmung  der  Grundkrankheit  ist  bei  Berücksichtigung  der 
anamnestischen  Momente  und  der  übrigen  vorhandenen  Krankheitserschei- 
nungen meist  ohne  erhebliche  Schwierigkeit.  Wo  für  den  Milztumor  kein 
nachweisbarer  Grund  vorhanden  ist,^uss  man  stets  an  Leukaemie  denken 
und  desshalb  die  microscopische  Untersuchung  des  Blutes  vornehmen. 

Was  die  Symptome  der  chronischen  Milztumoren  betrifit,  so  sind 
viele  derselben,  da  stets  gleichzeitig  wichtige  und  tiefliegende  Allgemein- 
leiden vorhanden  sind,  von  den  Erscheinungen,  die  diesen  zukommen,  nur 
schwer  zu  trennen.  An  und  für  sich  verursacht  die  Vergrösserung  der 
Milz  locale  Erscheinungen  verschiedener  Art.  Manchmal  ist  ein  fortwäh- 
render dumpfer  Schmerz  zugegen;  wenn  sich  Entzündung  des  serösen  Ue- 
berzuces  oder  starke  Spannung  desselben  durch  rasch  zunehmende  Schwel- 
lunff  hinzugesellt,  wira  der  Schmerz  lebhafter.  Ausserdem  Gefühl  von 
VöUe  und  Schwere  im  linken  Hypochondriimi.  In  der  Mehrzahl  der  Fälle 
hingegen  fehlt  jede  Schmerzempnndung.  Je  grösser  der  Milztumor,  und 
je  länger  er  besteht,  desto  geringer  ist  in  der  Regel  seine  Empfindlichkeit 
gegen  äussern  Druck  und  bei  den  grössten  Geschwülsten  konnte  ich  ge- 
wöhnlich selbst  durch  den  stärksten  Druck  keinen  Schmerz  hervorrufen. 
Die  La^  auf  der  rechten  Seite  ist  gewöhnlich  beschwerlich  oder  selbst 
unmöghch  und  die  Kranken  ziehen  in  der  Regel  die  linke  Seitenlage  vor. 
Bei  bedeutender  Grösse  der  Geschwulst  entstehen  durch  Hinaufdrängung 
des  Zwerchfells  Respirationsbeschwerden.     Nach   Schönlein    soll   man 
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durch  Dnick  der  angeschwollenen  Milz  nach  aufwärts  Husten  erregen  kön- 
nen. Störungen  der  Verdauung  sind  eine  häufige  Erscheinung,  Ejrbrechei 
gesellt  sich  nicht  selten  hinzu,  manchmal  kömmt  es  selbst  zu  Blutbrediea 
besonders  bei  den  durch  Hindemisse  des  Pfortaderkreislaufes  bedingten 
Milztumoren.  Heftiges  manchmal  kaum  stillbares  Nasenbluten  ist  eine 
nicht  seltene  Erscheinung.  Nach  Piorry  soll  Druck  auf  die  angeschwol- 
lene und  schmerzhafte  Milz  manchmal  Frost  und  Zittern  hervorrufen. 
Twining  gibt  das  Gefühl  erhöhter  Wärme  in  der  Milzgegend  an  —  kl 
selbst  konnte  jedoch  in  einer  ziemlich  grossen  Anzahl  von  Fällen  nie  eines 
dieser  Symptome  beobachten.  In  man(£en  Fällen  beobachtet  man  an  den 
untern  Extremitäten  schlaffe  und  schwer  heilende  Geschwüre.  Ca n statt 
glaubt,  dass  sie  durch  gehemmten  Rückflnss  des  Blutes,  in  Folge  des 
aurch  die  Milz^eschwulst  auf  die  Unterleibsrenen  au^eübten  Dmckes  ent- 
stehen. Die  allgemeinen  Erscheinungen  sind  jedenfalls  zum  Theile  in  der 
Gesammtkrankheit  begründet.  Hierher  gehören:  die  erdfahle,  oder  sdmii- 
tzig  gelbe  Färbung  der  Hautdecken,  die  Abmagerung,  der  KräftererM 
die  hydropischen  und  scorbutischen  Erscheinungen,  so  wie  in  manchen  Für 
len  die  gedruckte  melanchoUsche  oder  hjpodiondrisdie  Gemüthsstimmung 
Massige  Milztumoren  besonders  nach  Intermittens,  können  ohne  aUe  Ge- 
sundh^tsstömng  bestehen. 

Prognose. 

§.  16.  Die  Prognose  der  chronischen  SGlztumoren  richtet  sidi  we- 
sentlidi  nach  ihrer  Grösse  und  der  zu  Gnmde  liegenden  Krankheit.  Dk 
durch  hitermittens  und  Sumpfiniasma  erz<fiigten,  sind  sofeme  sie  nicht  eine 
ezcessive  Grösse  erreicht  haben,  oder  bereits  sehr  lange  Zeit  bestehen,  it 
prognostischer  Beziehung  die  günstigsten.  Selbst  in  sehr  hartnäckiges 
Fallen  bewirkt  manchmal  Aenderung  in  den  äussern  od^  Titalen  Veriott- 
nissen  noch  Heilung.  Grotanelli  sah  solche  Tumoren  in  einigen  FaDa 
nach  eingetretener  Schwangerschaft  YoUkommen  Tersdiwind^i.  Der  Grai 
der  Entartung,  bis  zu  welkem  noch  Heilung  mödich  ist,  lässt  si<^  nick 
genau  angeben,  doch  habe  ich  Tollstsuidiges  Ruäeangigwerden  noch  bs 
solchai  Fällen  gesdien,  in  welchen  die  Milz  minaestens  das  4  —  6£ide 
ihres  Volumens  erreicht  hatte,  und  bis  zum  Nabel  nadi  abwärts  reicfale. 
Ist  die  Grösse  dagegen  eine  sehr  bedeutende,  reidit  die  Geschwulst  fas 
an  die  Nähe  des  Dsumbeinkamms  hergh,  so  erfolgt  wohl  stets  früher  ods 
später  der  Tod.  —  Anch  die  durch  Syphilis  bedingten  Milzanschwelhir 
g&DL  weichen  mAurhini^l  wenn  sie  keinen  sehr  hohen  Grad  erreicht  habeL 
mit  der  Grundkrankheit,  oder  sie  kwnen  als  Residuen,  die  das  Leben  snl 
die  Gesundheit  nicht  wesentlich  beeinträchtigen,  lai^  Zeit  fortbestdiea 
Die  höheren  Grade  derselben  hing^en,  so  wie  die  im  Gefolge  der  Bricht* 
sehen  Krankheit  und  Tuboxulose  auftretenden  endai  stete  todtlich.  um- 
selbe  gilt  nach  den  bisherigen  Beobachtunsen  yon  ton  Milztnmor  bei  Ler 
kaemie.  Der  Tod  erfolgt  oitwed^  plötzlidi  durch  Hirahaemoniiagie.  oder 
unter  scorbutischen  Erscheinungen,  durdi  oft  wiederholte  Bhitimgien  wm 
Schleimhäuten  und  Anaemie,  £rch  allgoneineii  Hydrops^  Marasmus  oder 
intercurrirende  Krankheiten. 

Therapie. 

§.  17.  Der  Therapie  ö&et  sich  hier  ein  weites  Feld«  und  nidit  al- 
ten ist  eine  umsichtige  und  befaarrtich  fortgesetzte  Behandlung  selbst  ii 
scheinbar  Terzweifdten  Fall^Q  tou  günstigem  Erfii^^  gekrönt.  Es  ver 
stdit  sich  T(m  selbst^  dass  die  Grunurankheit  inun^  &  erste  and  w^ 
sentüdiste  Berüdksichtigung  rerdient  —    Entstand  der  ICbtnmor    dord 
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Intermittens  oder  Sumpfmiasma,  so  ist  Entfemimg,  der  Aufenthalt  in  emer 
hochgelegenen  trockenen  Gegend,  Vermeidung  von  Verkältung  und  Diät- 
fehlern, die  erste  Bedingung  zur  Heilung,  die  oft  allein  schon  zum  Ziele 
führt.  In  therapeutischer  Beziehung  nimmt  die  China  und  ihre  Präparate, 
besonders  das  schwefelsaure  Chinin  unbedingt  den  ersten  Rang  ein ,  nur 
muss  sie  consequent  und  so  lange  fortgesetzt  werden,  bis  die  Milzvergrös- 
serung  vollkommen  verschwunden  ist.  Nur  sehr  grosse  Milzceschwülste 
mit  weitgediehener  Cachdirie  widerstehen  dieser,  so  wie  jeder  andern 
Medication.  Das  Chinin  kann  bei  vorhandener  Anaemi'e  imd  ungeschwäch- 
ten Digestionsorganen  mit  Vortheil  mit  Eisenpräparaten  verbunden  werden. 
In  manchen  FäUen  wo  das  Chinin  allein  lange  keine  Wirkung  zeigt,  führt 
oft  eine  Verbindung  desselben  mit  Sulf.  aurat.  antim.  in  steigender  Gabe 
des  letzteren  (von  Vi— 3  Gran,  3  —  4mal  täglich)  schnell  zum  Ziele.  Die 
von  vielen  Seiten  gegen  die  China  erhobenen  Beaenken  sind  wohl  durch 
die  Erfahrung  hinlänglich  widerlegt.  —  Nur  in  Fällen  wo  das  genannte 
Mittel  zu  keinem  Resultate  führt,  oder  seiner  Anwendung  eine  unüberwind- 
liche Idiosyncrasie  im  Wege  steht,  ist  der  Gebrauch  des  Eisens,  nament- 
lich des  Jodeisens  indicirt  und  häufig  von  günstigem  Erfolge  begleitet. 
Auch  bei  gleichzeitig  vorhandener  Chlorose,  Menstruationsanomalien,  Drü- 
senanschwellungen findet  es  seine  Indication.  Weniger  anwendbar  ist  der 
Arsenik.  Die  vielen  von  älterer  Zeit  her  als  Milzmittel  bekannten  Medi- 
camente —  das  Geum  urbanum,  die  Belladonna,  das  Gummi  ammoniacum, 
die  Aloe  (die  noch  heutzutage  in  Verbindung  mit  Knoblauch  in  Ostindien 
als  Volksmittel  gilt),  so  wie  die  Surrogate  des  Chinin,  wie  das  Piperin, 
Ssdicin,  das  Seesalz  u.  s.  w.  sind  gegenwärtig  mit  Recht  ausser  Gebrauch. 

Unterstützt  und  abgekürzt  wird  die  Behandlung  durch  Bäder,  den 
Gebrauch  der  eisenhaltigen,  alcalischen  und  jodhaltigen  Mineralwässer, 
Bäder  und  Schlammbäder  (Karlsbad,  Kissingen,  Marienbad,  Homburg, 
Franzensbad,  Brückenau,  Pvrmont,  Kreuznach).  Reizende  Einreibungen, 
Jodsalben,  Vesicatore,  Umschläge  mit  Königswasser,  das  methodische  Klop- 
fen und  Kneten,  die  Douche  und  die  Electricität  sind  zwar  von  verschie- 
denen Seiten  empfohlen  worden,  doch  ist  der  Werth  derselben  höchst 
zweifelhaft.  —  Die  Moxen  und  das  Glüheisen,  welches  letztere  schon  viel- 
fach von  den  arabischen  Aerzten  angewandt  wurde  und  auch  jetzt  noch  in 
Ostindien  bei  hartnäckigen  Milztumoren  von  den  Eingebomen  mit  Glück 
verwendet  werden  soll,  (Twining,  Young)  wird  man  wohl  für  extreme 
Fälle  tkufsparen  müssen. 

Bei  syphilitischen  Milztumoren  ist  eine  streng  antisyphilitische  Be- 
handlung einzuleiten.  Nur  in  solchen  Fällen  wo  die  Kranken  in  hohem 
Grade  herabgekommen  und  cachectisch  sind,  ist  in  jedem  Falle  zuerst  eine 
roborirende  Behandlung  vorauszuschicken,  wenn  nicht  dringende  Symptome 
die  Bekämpfung  der  Svphilis  zur  Indicatio  vitalis  machen. 

Bei  den  durch  Rhachitismus,  Scrophulose  und  Tuberculose  bedingten 
Milzgeschwülsten  sind  nebst  einer  roborirenden  den  Verdauungskräften 
angemessenen  Diät,  Entfernung  ungünstiger  Verhältnisse  und  gebührender 
Berücksichtigung  der  durch  die  Grundkrankheit  gesetzten  speciellen  An- 
zeigen —  das  Jod  und  die  Eisenpräparate,  so  wie  die  Verbindung  beider, 
die  Hauptmittel.  Nebstdem  sind  die  oben  erwähnten  Bäder  und  Mineral- 
wässer anzuwenden. 

Ebenso  passt  ein  im  Allgemeinen  tonisches  und  roborirendes  Heil- 
verfahren in  aen  wohl  stets  ungünstig  verlaufenden  Fällen  von  Bright'- 
scher  Krankheit  und  Leukaemie. 


Tnbercnlose.  Krebs  nnd  Echinoeocciis  der  M ili. 

§.  18.  Die  Tnbercnlose  derlGh  erscbemt  als  acute,  in  derFcniB 
TOD  äoss^st  zahlreicfaen.  sehr  klemen  gnuiHchen  GramdalBODeii  ()Gliir- 
toberkeln),  oder  als  chromsche.  in  Form  too  Hanfkom  bis  hasebmssgros- 
sen.  gdben  käsigen  Massen. 

Beide  sind  der  Aasdrof^  eines  zn  emem  bohen  Grade  gediehen« 
Allgemeinleidens  und  koomi«!  selbststindig  ohüe  Tiiberciik»e  anderer  Or- 
gane nicht  Tor. 

Der  dironiache  Tnborkel  geht  in  seltenen  Fallen  in  Enreidiiing  imd 
Höhlenbildimg  aber,  in  der  R^l  tödten  b^de  Fcxmen  dmrch  den  hoboi 
Grad  des  Allgemeinleidens  oder  der  Erkranknng  ander»*  Organe,  frnhff 
als  es  zu  einer  Metamorphose  des  Tuberkels  kommen  kann. 

Die  Diagnose  ist  sdir  schwierig,  meist  sogar  unmöglich.  Bei  acoter 
Tabercolose  kann  man  die  Abiagemng  von  MiHartnberkehi  in  der  ICIz  mä 
Wahrscheinlichkeit  Termnthen,  wenn  die  MQz  bedeutend  rergrossert  md 
beim  Drock  schmerzhaft  ist.  Dodi  darf  man  nidit  Tergessen,  dass  bei 
acuter  Tnbercolose  dne  acute  Ansdiwellnng  d^  Milz  aiKfa  cdme  AUagc- 
nmg  T(m  Tnbei^ln  in  ihr  Gewebe  vorkömmt,  wenn  andi  dieser  Befnod 
der  bei  weitem  seltene«  ist.  —  In  den  meisten  Falloi  mmioglich  ist  die 
Diagnose  des  chronisdien  Tuberkels,  der  sich  in  der  Regri  durch  gar  keine 
örtlichen  Symptome  verrath:  nur  bei  Ablagerung  sehr  zahlreicher  Tuber- 
kelmassen ist  das  Volumen  derselben  Tergrössert 


,§.  19.  Der  Krebs  der  Milz  ist  dne  sehr  seltene  Erscheinung, 
Form  scheint  stets  die  medulläre  zu  sein .  seine  Grosse  erreicht  manchmil 
einen  nicht  unbedeutenden  Grad.  In  einem  Falle  derart .  d^i  ich  h&  einen 
18jährigen  Kranken  beobachtete,  hatte  die  Milz  durdi  mehrere  enoni 
grosse  Krebsknoten  eine  Länge  von  einem  Fuss  und  eine  Breite  von  einen 
halben  Fuss  erreidit  Er  kommt  stets  nur  combinirt  mit  Krebs  in  anden 
Organen,  namentlich  denen  der  Bauchhohle  vor.  Die  Diagnose  ist  nur 
dann  moglidi,  wenn  der  Krebs  in  andern  Organen  nachgewiesen  und  aa 
der  vergrösserten  Milz  durch  die  Palpation  Unebenheiten  und  KnoUea. 
durch  die  Percussion  unr^elmässige.  den  der  Milz  zukommenden  nnahh 
liehe  Contouren  bemerklich  sind. 

Die  Prc^ose  ist  natürlich  sowohl  beim  Tuberkel  als  bdm  Krebs  der 
Milz  in  Berücksichtigung  des  Allgemeinleidens  die  ungünstigste,  bezugUdk 
der  Therapie  ist  dieses  allein  zu  berücksichtigen. 

§.  20.  Der  Echinococcussack  ist  in  der  Milz  sehr  selten,  er 
kann  für  sich  allein,  oder  zugleich  in  andern  Organen  Torkommen.  Seine 
Eigenschaften  sind  ganz  dieselboi  wie  bei  dem  in  der  Leber  Torkommen- 
den.  Seine  Grösse  ist  manchmal  nicht  unbedeutend.  Exemplare  Ton  mdir 
als  Faustgrösse  befinden  sich  im  Wiener  pathologisch  anaU»nisdien  Cb- 
binet.  F^e  tob  Edunococcussäcken  der  Milz  werden  von  Morgagni, 
Pemberton,  Abercrombie  u.  A.  erwähnt  Idi  selbst  beobaditele 
einen  mehr  als  mannsfaustgrossen  Sack  gleichzeitig  und  zusamm^ihangend 
mit  einem  ähnlichen  doch  weit  grösseren  der  Leb^.  Die  Diagnose  ist  nur 
unter  günstigen  Umständen  durch  das  Eruiren  der  physikaUsch«!  Verhält- 
nisse des  Sackes  auf  dieselbe  Weise,  wie  dies  bei  der  Leber  angegeben 
wurde  möglich.  Bezüglich  der  Prognose  und  Therapie  gilt  gleichüsüls  das 
dort  Angegebene. 
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Ruptur  der  Milz. 

§.  21.  Das  lockere  pulpöse  Gewebe  der  Milz  würde  dieselbe  in 
hohem  Grade  zu  Zerreissungen  geneigt  machen,  wenn  sie  nicht  einerseits 
durch  den  dichten  fibrösen  Ueberzug  und  das  reiche  Balkengewebe  ihres 
Innern  eine  feste  Stüze  erhielte,  andererseits  die  Beschaffenheit  und  Menge 
ihrer  Gefässe  einen  hohen  Grad  von  Blutaufnahme  nach  Art  der  erectilen 
Gewebe  gestatten  würde.  Dennoch  gehören  Rupturen  des  Organs  nicht 
eben  zu  den  seltensten  Ereignissen  und  Vigla  hat  17,  Heinrich  53  Fälle 
der  Art  in  der  Ldtteratur  gesammelt. 

Die  Ruptur  geschieht  entweder  an  einer  normalen  oder  einer  durch 
vorausgehende  Krankheitszustände  veränderten  Milz.  Im  ersten  Falle  ist 
sie,  abgesehen  von  penetrirenden  Stich-  und  Schusswunden,  stets  Folge 
einer  Erschütterung  aer  Milzgegend  oder  des  ganzen  Körpers,  wie  bei 
heftigen  Schlägen  und  Stössen,  Fall  oder  Sprung  von  bedeutender  Höhe. 
Traumatische  Einwirkungen  auf  die  Milzgeeend  können,  wie  Portal  be- 
merkt, Rupturen  der  Milz  hervorrufen,  ohne  äusserlich  sichtbare  Kenn- 
zeichen zu  hinterlassen.  Bei  pathologischen  Verändenmgen  der  Milz  kann 
die  Ruptur  eine  spontane  sein,  oder  durch  selbst  geringfügigere  äussere 
Veranlassungen  erfolgen.  Die  spontanen  Rupturen  sind  fast  stets  Folge 
acuter  und  rasch  zu  einem  hohen  Grade  gedeihender  Anschwellungen,  ins- 
besondere bei  Typhus  und  im  Froststadium  des  Intermittens.  —  Meist 
ist  nur  ein  Riss  von  verschiedener  Grösse,  selten  mehrere  vorhanden,  die 
Gestalt  desselben  ist  meist  unregelmässig,  die  Ränder  zackig.  In  der 
Bauchhöhle  findet  sich  eine  meist  bedeutenae  Menge,  theils  flüssigen,  theils 
coagulirten  Blutes.  Viele  Fälle  übrigens,  die  als  spontane  Müzrupturen 
beschrieben  wurden,  scheinen  bloss  durch  Erweichung  und  Abscessbildung 
von  haemorrhagischen  Infarcten  bedingt  zu  sein. 

§.  22.  Die  Erscheinungen  sind  im  Allgemeinen  die  der  Zerreissung 
eines  mnem  Organs.  In  der  Regel  empfinden  die  Kranken  einen  heftigen, 
oft  äusserst  intensiven  Schmerz,  der  am  lebhaftesten  in  der  Milz^egend, 
sich  aber  nicht  selten  über  einen  grössern  Theil  des  Unterleibs  verbreitet. 
Manche  Kranke  geben  das  Gefühl  an  als  ob  im  Innern  etwas  geborsten 
wäre.  Die  Milzgegend  ist  gegen  den  Dnick  äusserst  empfindlich.  In  sehr 
kurzer  Zeit  treten  die  Erscheinungen  einer  innem  Haemorrhagie  auf:  Blässe, 
äusserster  CoUapsus,  Kälte  der  Extremitäten,  Kleinheit  des  Pulses,  Verge- 
hen der  Sinne,  Ohnmächten,  Auftreibung  des  Unterleibs,  meist  sehr  rascher 
Tod.  Nach  Vigla  wurde  niemals,  selbst  wo  das  Leben  noch  einige  Tage 
nich  der  Ruptur  fortdauerte  Peritonitis  beobachtet. 

Die  Diagnose  lässt  sich,  wenn  die  vorausgegangene  Krankheit  bekannt, 
oder  eine  heftige  traumatische  Einwirkung  auf  die  Milzgegend  nachge| 
wiesen  ist,  aus  dem  Complexe  der  angegebenen  Erscheinungen  mindestens 
mit  grosser  Wahrscheinlichkeit  stellen.  Von  den  Rupturen  xmd  Perfora- 
tionen des  Magens  und  Darmkanals  unterscheidet  sich  die  Milzzerreissung 
durch  die  bei  ersteren  stets  physicalisch  nachweisbare  Extravasation  von 
Luft  in  den  Bauchfellsadc  una  die  rasch  eintretende  allgemeine  Peritonitis. 
Auch  bei  Rupturen  der  Leber,  der  Gallengänge,  der  Nieren.  Nierenbecken, 
üretheren  und  der  Blase  fehlt  die  letztere  me,  es  sind  überdies  Zeichen 
einer  Affection  der  genannten  Organe  vorhanden  und  der  Sitz  des  heftig- 
sten Schmerzes  entspricht  nicht  der  Milzgegend.  Allgemeine  Peritonitis 
imterscheidet  sich  durch  den  fast  über  den  ganzen  Unterleib  gleichmässig 
verbreiteten  heftigen  Schmerz,  Abnahme   des  tympanitischen  Schalls  am 
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Unterleibe,  häufigeres  Erbrechen,  und  meist  längere  Dauer.  Dabei  fehlen 
die  Erscheinungen  der  schnell  eintretenden  Anaemie. 

Der  Ausgang  der  Milzruptur  ist  stets  lethal,  wenigstens  ist  bis  jetzt 
kein  authentischer  Fall  von  Heilung  bekannt,  obwohl  eine  solche  nidit 
ausserhalb  der  Grenze  der  Möglichkeit  gelegen  ist.  In  den  17  von  Vigla 
gesammelten  Fällen  erfolgte  der  Tod  4jna\  plötzhch,  3mal  nach  einigen 
Stunden,  eben  so  oft  im  Laufe  des  ersten  Tages ,  die  längste  Dauer  war 
6  Tage. 

Die  nach  allgemeinen  Regeln  zu  leitende  Behandlung  muss  den  Zwedr 
haben  die  Blutung  zu  sistiren,  und  die  aus  der  Haemorrhagie  und  der 
Rückwirkung  auf  das  Nervensystem  hervorgehenden  Erscheinungen  des 
Collapsus  zu  bekämpfen.  In  dieser  Beziehung  müssen  anhaltend  fosum- 
schlage  auf  die  Milzgegend,  innerlich  belebende  und  erregende  Mittel :  Wein, 
Aether,  Kampfer,  Moschus  u.  s.  w.  bei  absoluter  Ruhe  des  Körpers  ver- 
sucht werden.  Bei  heftigem  Schmerze  passt  gleichzeitig  vorzugsweise  das 
auch  von  Vigla  empfohlene  Opium  m  grossen  Dosen.  Wüste feld's 
Vorschlag  die  Laparotomie  vorzunehmen,  verdient  keine  Beachtung.  Von 
der  innem  Anwendung  blutstillender  Mittel  (Vigla)  ist  wenig  zu  erwartai. 

Dislocation  der  Milz. 
Wandernde  Milz. 

§.  23.  Abgesehen  von  den  Verschiebungen,  welche  die  Milz  bei  ge- 
wissen Krankheiten  des  linken  Brustraums  und  der  Bauchhöhle,  so  wie  auch 
bedeutenderen  Anschwellungen  erleidet,  kömmt  noch  eine  mit  einem  abnor* 
men  Grade  von  Verschiebbarkeit  verbundene  Dislocation  vor,  welche  durdi 
abnorme  Länge,  Zerrung  oder  Zerreissung  der  dieselbe  in  ihrer  Lage  erhal- 
tenden Bänder  (lig.  gastro-lineale  und  phrenico-lineale)  bedingt  ist.  Diese 
Anomalie  der  Befestigung  kann  entweder  eine  angeborne  sein  oder  was  häu- 
figer der  Fall  zu  sein  scheint,  die  Verlängerung  der  Bänder  wird  allmälig 
durch  das  Gewicht  der  vergrösserten  Milz  hervorgerufen.  Auffallender  Weise 
ist  dieser  Zustand  bisher  nur  bei  weiblichen  Individuen  gefunden  worden. 

In  den  leichtesten  Graden  isi^die  normale  oder  ver^sserte  Müz  nnter 
dem  linken  Rippenbogen  gelagert  und  lässt  sich  durch  Druck  und  entspre- 
chende Körperlage  noch  etwas  nach  verschiedenen  Richtungen  hin,  am 
leichtesten  nach  ninten  imd  oben  gegen  die  eigentliche  Milz^egend  hin  ver- 
schieben. Bei  bedeutendem  Graden  liegt  die  mit  ihrem  Hilus  nach  oben 
und  links  sehende  Milz  in  der  linken  Darmbeingrube ,  am  Beckeneingange, 
selbst  in  der  rechten  Bauchhälfte  imd  lässt  sich  meist  nach  allen  Richtutf- 
gen  hin  selbst  bis  imter  das  rechte  Hypochondrium  verschieben  und  sogar 
um  ihre  Achse  drehen.  Es  kanti  selbst  die  Milz  vollkommen  von  ihren 
Befestigungen  gelöst  werden,  indem  der  Strang  an  welchem  sie  hängt  durch 
Achsendrehung  verödet  und  die  Milz  sich  lostrennt,  wobei  sie  selbst  atro- 

Shisch  wird  und  einschrumpft.  Gering  ist  dagegen  die  Verschiebbarbeit 
er  dislocirten  Milz  oder  sie  fehlt  ganz,  wenn  sie  Verwachsungen  mit 
fixirten  Organen  eingeht  wie  in  einem  Falle  von  Malacarne,  wo  sie 
mit  der  Blase  imd  dem  Mastdarm   verwachsen  war. 

Wichtigere  Stönmgen  werden  durch  die  dislocirte  Milz  nur  selt^ 
hervorgerufen.  Manche  Individuen  haben  von  dem  Zustande  gar  keine  Per- 
ception,  andere  geben  ein  Gefühl  von  Spannung  und  Zerrung  bei  gewissen 
Körperbewegungen  an.  Doch  können  wenn  die  Milz  bedeutend  ver^rössert 
ist  (nach  Intermittens)  oder  mit  der  Blase,  dem  Mastdarm,  den  mneren 
Geschlechtsorganen  verwächst,  durch  Druck  Störungen  in  diesen  Bichton* 
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gen  entstellen.  Elob  und  Rokitansky  haben  darauf  aufinerksam  ge- 
macht, dass  in  einzehien  seltenen  Fällen  durch  den  Strang  der  Milzgefässe 
und  das  Pancreas  eine  starke  Gompression  des  Duodenum  bewirkt  wird,  in 
Folge  deren  es  zu  bedeutender  Dilatation  des  Magens  und  selbst  durch  die 
von  der  Milz  ausgeübte  Zernmg  und  die  Verödung  derGefässe  zu  brandiger 
Zerstörung  des  Magenblindsackes  kommen  kann. 

Die  Diagnose  ist  wegen  der  charakteristischen  Form  der  Milz  und 
des  Mangels  der  Milzdämpfung  an  der  normalen  Stelle  unter  allen  Umstän- 
den leicht  und  eine  Verwechslung  mit  anderen  Geschwülsten  kaum  zu  ent- 
schuldigen. 

Bezüglich  der  Behandlung  ist  kaum  etwas  zu  erwähnen;  höchstens 
könnte  man  den  Versuch  machen,  durch  entsprechende  Bandagen  die  Milz 
zu  fixiren  oder  doch  ihre  zu  grosse  Beweglichkeit,  wenn  diese  Beschwerden 
bedingt,  zu  verringern.  Ist  die  Milz  zugleich  vergrössert,  besonders  durch 
Intermittens.  so  müssen  die  gewöhnlichen  Mittel  angewendet  werden.  Kü- 
chenmeister räth,  wenn  diese  erfolglos  bleiben,  zur  Exstirpation ,  wozu 
aber  entweder  viel  Muth  oder  ganz  besonders  dringende  Erscheinungen 
gehören. 

n.    Die  Krankheiten  des  Pancreas. 

F.  Hoffmann,  Diss.  de  morbifi  pancreatis.  HaL  1713.  —  Schmackpfeffer, 
Diss.  de  quibusdam  pancreatis  morbis.  Hai.  1817. —  Rahn^  Scirrhosi  pancrea- 
tis diagnosis  etc.  Götting.  1796.  —  Harle3s,In  d. Abhandl.  d.  med.  piiysic. 
Geselbch.  zu  Erlangen.  2.  Band.  —  Abercromble,  In  Edinb.  med.  and- 
surg.  Journ.  April.  1824.  —  B6court,  Recherches  sur  le  pancreas,  ses  fonc- 
tions  et  ses  alterations  organiques.  Strassbourg  1880.  —  Bright,  In  Med. 
Chirurg,  transact.  Vol.  XVUI.  T.  I.  —  Bigsby,  In  Edinb.  med.  and.  surg. 
Journ.  1835.  —  Mondi4re,  In  Arch.  gen.  de  Med.  Mai,  Juillet,  Octobre 
1886.—  Andral,  Clin.  Med.  T.  UI.  u.  IV.  —  Ciaessen,  die  Krankheiten 
der  Bauchspeicheldrüse.  Köln  1852.  —  Fauconneau-Dusfreane,  Arch. 
gen.  de  Med.  T.  VU.  und  Union  m6d.  1847.  —  Engel,  Oestreich.  med.  Jahr- 
bücher. Bd.  82  und  33.  —  Moyse,  Etüde  historique  surles  fouQtions  et  les 
maladiea  du  pancreas.  Paris  1842.  —  Oppolzer,  Wiener  med.  Wochen- 
schrift 1853.  8.  —  Eisenmann,  Prager  Viertel) ahrsch.  1858  4,  Bd.—  Ber- 
nard, Memoire  sur  le  pancreas.  Paris  1856.  — 

Allgemeine  Bemerkungen. 

§.  24.  Zu  einer  Zeit  al^  man  üher  den  feinern  Bau  und  die  Function 
des  Pancreas  keine  oder  die  allerunrichtigsten  Vorstellungen  hatte,  und 
es  ist  bekannt,  dass  dies  bis  auf  Haller  und  Magendie  der  Fall  war, 
glaubte  man  über  die  Krankheiten  dieses  Organs  nicht  unbedeutende  Kennt- 
nisse zu  besitzen.  Namentlich  hat  de  la  BoeSvlvius  und  seine  Schüler 
dem  Pancreas  eine  sehr  grosse  pathologische  Wichtigkeit  beigelegt,  und 
dasselbe  eine  wichtige  Rolle  bei  der  Entstehung  vieler  Krankheiten  spielen 
lassen.  Obwohl  durch  die  nachfolgenden  Schulen  diese  Ansichten  wieder 
in  den  Hintergrund  gedrängt  wurden,  so  hat  sich  doch  seit  jener  Zeit  das 
Pancreas  in  der  Pathologie  eine  bleibende  Stelle  erworben,  obwohl  die 
krankhaften  ebensowohl  als  die  physiologischen  Verhältnisse  desselben,  eben 
so  unrichtig  als  lückenhaft  bekannt  waren.  Vom  pathologisch- anatomischen 
Standpunkt  haben  erst  in  der  jüngsten  Zeit  die  Arbeiten  von  Harless, 
Becourt,  Mondiere,  Rokitansky  und  besonclers  die  fast  alles  Be- 
kannte umfassende  und  zusammenstellende  Monographie  von  Ciaessen 
einigermassen  Bahn  gebrochen.  —  Die  physiologischen  Verhältnisse  dage- 
gen sind  besonders   durch  die  Arbeiten  von  Blondlot,  Bouchardati 
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Bernard,  CorVisart,  Valentin,  Frerichs,  Lenz,  Schiff,  Bidder 
und  Schmidt  uns  etwas  zugänglicher  geworden.  Indess  bestehen  doch 
auch  in  dieser  Beziehung  noch  manche  Meinungsverschiedenheiten  und 
während  im  Allgemeinen  die  Zerlegung  der  neutr^en  Fette  in  freie  Fett- 
säuren und  Glycerin,  die  Liösung  der  Albuminate  und  die  Umwan^ung  des 
Amylum  in  Zucker  als  die  wesentliche  Function  des  Pancreas-Saftes  be- 
trachtet wird,  läugnen  oder  beschränken  Einige  den  Einfluss  des  DräseD- 
secrets  in  einer  oder  der  andern  der  angegebenen  Richtungen,  worauf  hier 
näher  einzugehen,  nicht  der  Ort  ist.  —  In  pathologischer  Beaiehiing  nuig 
nur  erwähnt  werden,  dass  keine  dieser  Thätigkeiten  dem  Pancreas  anf- 
schliesslich  zukonmit,  sondern  dass  die  übrigen  Verdauunj^ssäfte  in  densel- 
ben Richtungen  thällg  sind.  Es  lässt  sich  daher  a  prion  nidit  erwarten 
dass  durch  aufgehobene  oder  yeränderte  Functionirung  bei  Krankheiten  d« 
Pancreas  irgend  welche  charakteristische  Störungen  entstehen  nnd  dies  be- 
stätigt auch  in  der  That  die  Beobachtung  in  den  seltenen  Fällen,  wo  die 
Drüse  wesentlich  erkrankt  gefunden  wird. 

§.  25.  Kann  man  somit  von  der  Berücksichtigung  der  functionellen  & 
scheinungen  keinen  Aufschluss  über  das  Vorhandensein  einer  Pancreas- 
krankheit  erwarten,  so  sind  die  Resultate  die  die  objective  Untersuchung 
liefert  beinahe  eben  so  negativ.  Die  Lage  des  Pancreas  ist  eine  so  y&- 
steckte  und  unseren  UntersuchungsmitteLn  unzugängliche,  dass  selbst  be- 
trächtliche Vergrösserungen  sich  der  manuellen  Untersuchung  häufig  ent- 
ziehen und  nur  in  sehr  seltenen  Fällen  sich  als  eine  etwas  iiber  der  Mitte 
zwischen  Nabel  und  processus  xiphoides  quer  über  die  Wirbelsäule  verlau- 
fende, tiefliegende  härtliche  Geschwulst  kund  ^eben,  welche  manchmal  mit^ 
getheilte  Bewegungen  von  der  Bauchaorta  zeigt.  In  jedem  Falle  gehört 
ein  Zusanmientreffen  von  besonders  günstigen  Verhältnissen,  namentiidi 
grosse  Tractabilität  der  Bauchdecken,  möglichst  geringe  Spannung  und  Ad- 
fullung  des  Magens  und  Darmkanals,  Kleinheit  des  linken  Leberlapp^s, 
dazu  imi  selbst  eine  beträchtliche  Geschwulst  des  Pancreas  der  Palpation 
zugänglich  zu  machen.  Die  Percussion  liefert  wegen  der  über  dem  Pan- 
creas liegenden  lufthaltigen  Darmorgane  fast  nur  negative  Resultate.  — 
Allein  selbst  im  Falle  emer  in  der  Pancreasgeeend  fühlbaren  Greschwulst 
wird  die  Diagnose  noch  bedeutende^  Schwierigkeiten  unterliegen,  da  be- 
sonders Veränderungen  der  um  das  Pancreas  und  an  der  vordem  Fläche 
der  Wirbelsäule  liegenden  Drüsen  ausserordentUch  leicht  zu  einer  Ve^ 
wechslung  Veranlassimg  geben  können. 

Die  Krankheiten  des  Pancreas  gehören  zu  den  allerseltensten  Vw- 
kommnissen,  unter  hunderten  von  Leichenöffiiungen  sieht  man  kaum  ein 
oder  das  anderemal  eine  erhebliche  Veränderung  dieses  Organs,  die  über- 
dies fast  stets  als  zufalliger,  während  des  Lebens  nicht  geahnter  Befund 
erscheint  und  zu  der  eigentlichen  Ursache  des  Todes  meist  in  keiner  oder 
nur  entfernter  Beziehung  steht.  —  Von  anatomischer  Seite  sind  fast  nur 
die  acute  und  chronische  Entzündung  mit  ihren  Ausgängen  in  Suppura- 
tion,  in  Hypertrophie  durch  Verdichtung  und  Verhärtung  des  zwischen  den 
Acinis  liegenden  Zellgewebes,  oder  in  Atrophie  und  Schwund,  die  Fettme- 
tamorphose des  Pancreas,  der  Krebs  desseloen,  seltene  Fälle  von  Tuberca- 
lose,  die  Erweiterung  seines  Ausführungsganges  und  die  Steinbildong  näher 
gekannt,  und  von  einigem  Interesse. 

§.  26.  Ein  genaueres  Studium  der  Ansichten,  die  von  älteren  Schrift- 
stellern über  die  Krankheiten  des  Pancreas  und  ihre  Symptome  aufgestdlt 
wurden  (um   deren  Zusammenstellung  sich  Glaessen   durch    sein  Werk 
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über  die  Krankheiten  der  Bauchspeicheldrüse  eijD  besonderes  Verdienst  er- 
worben) führt  leicht  zu  der  Ueberzeugung,  dass  beinahe  alles  was  man 
von  klinischer  Seite  über  die  Krankheiten  dieses  Organs  zu  wissen  glaubte, 
jedes  sichere  Fundament  entbehrt,  und  dass  es  beinahe  stets  Kraidcheiten 
des  Magens,  des  Darmkanals,  der  Unterleibsdrüsen  und  selbst  anderer 
Organe  waren,  die  man  von  vorgefassten  Ansichten  ausgehend  für  Erkran- 
kungen der  Bauchspeicheldrüse  anzusehen  sich  berechtigt  hielt. 

Die  Symptome,  die  man  in  dieser  Beziehung  als  charakteristisch  an- 
sah, beziehen  sich  vorzugsweise  auf  krankhafte  Zustände  des  Magens  und 
stehen  zur  Bauchspeicheldrüse  in  keiner  oder  nur  entfernter  Beziehung. 
Tiefsitzender  Schmerz  über  dem  Nabel  oder  in  der  Magengrube,  Sodbren- 
nen imd  Wasserbrechen,  Störungen  des  Appetits  imd  der  StuUentlerung, 
Erbrechen,  Abmagerung  sollte  den  f ür  Pancreaskrankheit  charakteristischen 
Symptomencomplex  vorstellen.  Es  bedarf  kaum  der  Erwähnimg  dass  aUe 
diese  Erscheinungen  nicht  im  entferntesten  zur  Annahme  eines  Pancreas- 
leidens  berechtigen,  wohl  aber  mit  Grund  als  Aeusserungen  einer 
Magen-  und  Darmkrankheit  anzusehen  sind.  Auf  das  Sodbrennen  und 
Erbrechen  einer  wässerigen  Flüssigkeit  von  oft  bedeutender  Menge  und 
verschieden  beschriebener  Beschaffenheit,  in  der  man  das  Secret  des  Pan- 
creas  zu  sehen  glaubte,  wurde  besonderes  Gewicht  gelegt.  TFrank,  Kar- 
ies s,  Fleischmann  u.  A.)  Indessen  ist  es  bekannt,  dass  aas  erstere  ein 
äusserst  häufiges  Symptom  fast  aller  Magenkrankheiten  ist;  was  das  Was* 
sererbrechen  betrifft,  so  hat  schon  Ciaessen  mit  Recht  auf  die  ünwahr- 
scheinlichkeit,  dass  die  entleerte  Flüssigkeit  Pancreassecret  sei,  auftnerksam 
gemacht,  und  hat  sie  für  das  Product  der  consensuell  durch  die  Krankheit 
des  Pancreas  gereizten  Magenschleimhaut  erklärt.  Gegenwärtig  fällt  jeder 
Streit  über  diesen  Gegenstand  hinweg,  daFrerichs  nachgewiesen,  dass  die 
durch  das  sogenannte  Wasserbrechen  entleerten  Massen  nichts  als  ver- 
schluckter Mundspeichel  sind.  Es  ist  bekannt  dass  dieses  Svmptom  vor- 
zugsweise dem  chronischen  Magencatarrh  imd  dem  perforirenden  Magenge- 
schwür zukömmt. 

Gestützt  auf  die  Ansicht  Bernard' s  dass  das  Pancreas  das  aUeiniffe 
Organ  für  die  Verdauung  des  Fettes  sei ,  hat  man  geglaubt  in  dem  Ab- 
gange unverdauten  Fettes  durch  den  Darmkanal,  ein  wichtiges  Sjrmptom 
lür  die  Krankheiten  des  Pancreas  zu  finden.  (Bright,  Bernard,  Moyse). 
Doch  hat  Frerichs  die  Bernard 'sehe  Ansicht  durch  schlagende  Gründe 
widerlegt,  und  durch  Experimente  nachgewiesen,  dass  die  Verdauung  der 
Fette  auch  unabhängig  von  dem  pancreatischen  Safte  erfolgen  könne,  ob- 
wohl derselbe  allerdings  zu  diesem  Zwecke  beiträgt.  Zu  ähnlichen  Resul- 
taten gelangten  Bidaer  und  Schmidt,  Lenz  und  Donders.  üeber- 
dies  lehrt  die  Erfahrung,  dass  in  den  seltenem  Fällen  von  wirklicher  Er- 
krankung des  Pancreas  dieses  Symptom  nicht  beobachtet  wird,  und  ich  selbst 
habe  namentlich  in  mehreren  Fällen  von  weitgediehener  scirrhöser  Entar- 
tung des  Pancreas,  wo  die  Stühle  wegen  gleichzeitig;em  Icterus  jedesmal  ge- 
nau untersucht  wurden,  von  diesen  Fettabeängen  me  etwas  beoTbachtet.  In 
den  Fällen  von  Bright,  Loyd  und  Elliotson  in  denen  solche  Fettab- 
gänge beobachtet  wurden,  war  auch  keinewegs  das  Pancreas  allein  er- 
krankt, sondern  es  bestanden  zugleich  Krankheiten  der  Leber  (Icterus)  und 
des  Dannkanals. 

Ebenso  wie  die  Symptomatologie  und  Diagnostik  liegt  auch  dieAeti- 
ologie  der  Pancreaskrankneiten  noch  vollkommen  im  Unklaren  und  das 
Einzige  was  wir  mit  Sicherheit  wissen,  ist,  dass  krankhafte  Processe  be- 
nachbarter Organe,  namentlich  Krebse,  perforirende  Magengeschwüre  leicht 
auf  das  Pancreas  überreifen  und  es  in  den  Kreis  der  Erkrankung  ziehen, 
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90  wie  dass  das  Organ  in  manchen  Fällen  durch  den  Druck  benaclibarter 
Geschwülste  in  seiner  Emährune  zu  leiden  scheint,  und  dass  in  einzelnen 
Fallen  von  Diabetes  eine  auff^ende  Atrophie  des  Pancreas  beobachtet 
wurde.  Alles  was  sonst  über  den  Einfluss  der  Spirituosa  und  reizender 
Nahrungsmittel,  des  Quecksilbers,  der  Purgirmittel,  des  Tabakrauchens, 
der  Metastasen  u.  s.  w.  erwähnt  wird ,  entbehrt  vor  der  Hand  jeder  Be- 
gründung. 

Die  gegen  Pancreaskrankheiten  im  Allgemeinen  vorgeschlagene  Be- 
handlung hat  nichts  Specifisches  und  begreift  m  sich  die  antiphlogistischen, 
zertheilenden  und  resolvirenden  Mittel ,  wie  sie  gegen  die  Erkrankungen 
aÜer  andern  parendiymatösen  Organe  angewendet  werden. 

Im  HinbUcke  auf  das  oben  Gesagte  geschieht  es  mehr  der  Vollstän- 
digkeit als  des  klinischen  und  praktischen  Zweckes  wegen,  wenn  wir  einige 
der  wichtigeren  Erkrankungen  des  Pancreas  spedell  besprechen. 

Entzündung  des  Pancreas  (Pancreatitis). 

§.  28.  Die  Entzündung  des  Pancreas,  charakterisirt  sich  von  ana- 
tomisdier  Seite  durch  Schwellung,  Hvperaemie  und  Lockerung  des  zwi- 
schen den  Drüsenacinis  liegenden  Zellgewebes.  Bei  hohem  Graden  we^ 
den  auch  diese  ergriffen  und  das  ganze  Drüsengewebe  erscheint  in  eine 
homogene  derbe  Masse  verwandelt.  Die  Entzündung  kann  nun  in  Zerthei- 
lung  übergehen,  oder  es  entwickeln  sich  punktförmige  Eiterherde,  die  sich 
vergrössem,  zusanmienfliessen,  so  dass  endlich  ein  grosser  oder  selbst  der 
grösste  Theil  der  Drüse  in  einen  einzigen  oder  mehrere  grössere  Abscesse 
verwandelt  erscheint.  Oder  endlich  die  Entzündung  fuhrt  zu  Verdichtung 
und  Verhärtung  des  Zellgewebes  mit  Obüteration  und  Verödung  des  Drü- 
sengewebes entweder  mit  Hypertrophie  oder  später  eintretender  Atrophie 
der  Drüse. 

Die  Entzündung  des  Pancreas  kann  für  sich  bestehen ,  häufiger  aber 
kommen  krankhafte  Processe  verschiedener  Art  im  Organismus  zaglddi 
vor,  in  manchen  Fällen  ist  die  Entzündung  als  metastatische  anzusehen. 

Der  Verlauf  ist  acut  oder  chronisch,  der  erstere  fuhrt  häufiger  zu 
Abscessbildung,  der  letztere  zu  Verdichtung  und  Obsolescenz  der  Drüse. 

§.  29.  Die  Symptome,  (üe  in  manchen  Fällen  von  acuter  Pancreati- 
tis beobachtet  wurden,  sind:  dumpfer  tiefsitzender  Schmerz,  hinter  dem 
Magen  oder  über  dem  Nabel,  der  durch  Druck  nicht  in  entsprechendem 
Grade  vermehrt  wird,  heftiges  ^gewaltsames  Erbrechen  reichlicher,  grünh- 
cher  Massen,  Beängstigung,  Unruhe,  Ohnmächten,  hartnäckige  Stuhl  Ver- 
stopfung, geringe  Störung  des  Appetits,  geringes  Fieber.  Die  chronische 
Pancreatitis  soll  sich  durdi  fortdauernden  oder  periodisch  eintretenden  Ma- 
genschmerz, durch  blosse  Entleerung  oder  wirkliches  Erbrechen  von 
wässrig-schleimigen  Flüssigkeiten  mit  Sodbrennen,  Abnahme  des  Ap- 
petits,  Stuhl  Verstopfung,  lebhaften  Durst,  ausserordentliche  Abmagerung 
verrathen. 

Es  unterliegt  kaum  einem  Zweifel,  dass  unter  diesem  Bilde  die  yer- 
schiedensten  Magenkranklieiten,  namentlich  der  acute  und  chronische  Ca- 
tarrh,  und  das  perforireude  Magengeschwür  als  Pancreatitis  hingestellt 
wurden.  In  einem  mir  bekannten  Falle  von  wahrer  Pancreatitis,  wo  der 
grösste  Theil  der  Drüse  in  einen  grossen  Abscess  verwandelt  war  (bei  ei- 
nem an  Tuberculose  der  Lungen  und  Brustwirbel  verstorbenem  Weibe), 
waren  während  des  Lebens  durchaus  keine  hierauf  bezügliche  Erscheinun- 
gen vorhanden. 
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Wollte  man  aber  auch  das  oben  angeführte  Bild  der  Pancreatitis  als 
wahr  und  naturgetreu  erkennen,  so  wäre  es  doch  sehr  schwer,  dasselbe  von 
dem,  wie  es  uns  täglich  durch  acute  und  chronische  Magenleiden  geboten 
wird,  zu  unterscheiden. 

Die  Diagnose  der  Pancreatitis  hat  mithin  nur  in  solchen  seltenen 
Fällen  einigen  Grad  von  Wahrscheinlichkeit ,  wo  nebst  den  genannten 
SjTnptomen  eine  der  Lage  des  Pancreas  genau  entsprechende  Geschwulst 
fühlbar  ist,  und  alle  andern  krankhaften  Veränderungen  der  ünterleibsor- 
gane,  namentlich  des  Magens  und  Dünndarms,  die  ganz  identische  Er- 
scheinungen hervorrufen,  mit  Grund  ausgeschlossen  werden  können  —  Be- 
dingungen, die  man  wohl  kaum  jemals  vereinigt  finden  wird. 

§.  30.  Ueber  die  Ursache  der  Pancreasentzündung  wissen  wir  durch- 
aus nichts  Sicheres.  In  constatirten  Fällen  ist  mit  Ausnahme  der  metas- 
tatischen Formen  meist  durchaus  kein  Grund  nachweisbar  gewesen.  Jn 
einem  von  With fiel d  beschriebenen  Falle  von  suppurativer  Pancreatitis  soll 
die  Krankheit  nach  einer  heftigen  Anstrengung  entstanden  sein.  In  2  von 
Löschner  beschriebenen  Fällen  waren  die  Individuen  dem  Genüsse  der 
Spirituosa  und  dem  Tabakrauchen  stark  ergeben  und  hatten  dabei  die  Ge- 
wohnheit des  häufigen  Ausspuckens,  Umstände,  deren  causaler  Zusammen- 
hang mit  der  Krankheit  schon  dadurch  verdächtig  wird,  weil  dieselbe  sonst 
wohl  viel  häufiger  vorkommen  müsste.  Alle  andern  angegebenen  aetiolo- 
gischen  Momente  als:  Quecksilbermissbrauch,  Unterdrückung  von  Wechsel- 
liebem,  Menstruationsstörungen,  Metastase  der  Salivation  u.  s.  w.  entbehren 
jedes  Beweises. 

§.  31.  Von  einer  Behandlung  kann  bei  der  fast  vollkommenen  Un- 
möglichkeit der  Diagnose  keine  Rede  sein.  In  Büchern  findet  man  als 
Heumittel:  Blutentziehungen,  Hautreize,  Abführmittel,  Säuren,  Calomel, 
Jod,  und  die  ganze  Reihe  der.  zertheilenden  und  auflösenden  Mittel  und 
Mineralwässer.  —  In  der  Wirklichkeit  wird  man  sich  vorkommenden  J'alls 
nach  den  Erscheinungen  richten  müssen  und  besonders  die  gastrischen 
Symptome  in  der  bei  den  Magenkrankheiten  näher  erörterten  symptomati- 
schen Weise  behandeln. 

Hypertrophie,  Atrophie,  fettige  Entartung. 

§.  32.  Die  Hypertrophie  und  Atrophie  des  Pancreas  sind  in 
der  Regel  secundäre,  durch  Entzündung,  Betünetamorphose  oder  Einlage- 
rung von  Afterprodukten  bedingte  Zustande,  deren  Symptome  vollkommen 
unbekannt  sina  und  daher  auch  kein  klinisches  Interesse  haben.  Nur  in 
einem  sein*  bedeutenden  Grade  könnte  die  Hypertrophie  zu  einer  fühlbaren 
Geschwulst  Veranlassung  geben. 

Die  fettige  Metamorphose  des  Pancreas  findet  man  nicht  sel- 
ten zu  einem  so  hohen  Grade  gediehen,  dass  das  ganze  Organ  in  einen 
Fettlappen  umgewandelt  erscheint.  Gewöhnlich  ist  zugleich  fettige  Entar- 
tung anderer  Organe  vorhanden.  Nach  Rokitansky  kömmt  sie  oft  bei 
Säufern  mit  FettJebem,  und  bei  Gallensteinbildung  vor.  Ihre  Symptome 
sind  yollkommen  unbekannt,  oder  vielmehr  sie  scheint  gar  keine  Symptome 
zu  bedingen. 

Krebs  des  Pancreas. 

§.  38.  Der  Krebs  des  Pancreas,  gewöhnlich  als  medullärer,  seltener 
^  Fas^rlqreb^  ist  wohl  noch  eine  der  häufigsten  Erkrankungen  dieses  Or- 
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gans.  Er  ergreift  am  häufigsten  den  Kopf  desselben,  kömmt  aber  kaum 
jemals  selbststäijdiff,  sondern  gewöhnlich  mit  Krebs  der  übrigen  Unterleibs- 
organe, besonders  der  um  das  Pancreas  liegenden  Drüsen  vor,  und  scheint 
sich  von  diesen  her  auf  dasselbe  fortzupflanzen.  Unter  12  Fällen  von  Pan- 
creaskrebs,  die  ich  beobachtete,  waren  stets  die  benachbarten  Organe,  na- 
mentlich die  Drüsen  mitereriffen  und  mit  Wahrscheinlichkeit  als  Ausgangs- 
punkt zu  betrachten.  Doch  findet  man  nicht  selten  das  Pancreas  vollkom- 
men von  dichten  Krebsmassen  eingehüllt,  während  es  selbst  seine  normale 
Struktur  bewahrt  hat.  Nicht  selten  entsteht  zugleich  durch  Druck  Erwei- 
terung des  Ausfühnmgs^anges  imd  in  einem  kürzlich  auf  meiner  Klinik 
vorgekommenen,  wohl  m  seiner  Art  einzigen  Falle  fand  sich  der  Wir- 
sung^sche  Gang  zu  einer  mehr  als  mannsfaustgrossen  eine  gelbröthliche 
Flüssigkeit  enthaltenden  Cyste  erweitert.  (Ein  ähnlicher  Fall  ist  seitdem 
von  Gould  beschrieben  worden.  Eisenmann  Prag.  Vierteljahrsch.  1863. 
4.  p.  76). 

Der  Krebs  des  Pancreas  und  des  benachbarten  Drüsen-  und  Zellge- 
webes verräth  sich  nicht  selten  als  eine  hinter  dem  Magen  und  ein^n 
Theil  des 'Darmkanals  gelegene  harte,  knollige,  wenig  schmerzhafte,  be 
tiefem  Eindrücken  des  Plessimeters  dumpf  schallende  Geschwulst.  Sehr 
häufig  pflanzt  sich  der  Process  auf  das  Bindegewebe  der  Glisson' scheo 
Kapsel  fort  imd  bedingt  Compression  der  Lebergefasse  mit  intensivem  und 
bleibendem  Icterus,  Ascites  und  bedeutender  Schwellung  der  Leber.  Wird 
der  Pylorus  oder  das  Duodeniun  ergriffnen  oder  durch  Druck  verengert,  so 
entstehen  gastrische  Störungen,  namentlich  Erbrechen,  Stuhlverstopfung, 
rasche  Abmagerung,  imd  alle  Erscheinungen  der  Pylorusstenose. 

Doch  ist  es  niemals  möglich,  mit  Sicherheit  zu  bestimmen,  ob  das 
Pancreas  in  der  krebsigen  Entartung  mit  einbegriffen  sei  oder  nicht,  da 
die  Sjrmptome  hiedurch  keine  wesentliche  Veränderung  erleiden. 

Die  Prognose  ist  immer  lethal,  die  Therapie  eine  symptomatische. 
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J.  G.  Walter,  De  morbis  peritonaei  etc.  Berol.  1786.  —  Laennec,  histoire  de< 
inflammations  du  peritoine.  ^aris,  1804.  —  Baron^  An  inquiry  into  the  nft^ 
ture  of  tuberculated  accretions  of  serous  membranes  etc.  Load..»  1819.  — 
Graves,  Dublin  hosp.  reports.  Vol.  V.  —  Chomel,  Dict  de  M6d.  T.  XVI.— 
Louis,  Kecherches  anatomico-patholog.  Paris,  1826.  —  Gendrin^  Hlst.  ana- 
tom.  des  inflammations.  Paris,  1826.  —  Dug^s,  Dict.  deM^d.  etChir.  prat — 
Broussais,  Histoire  des phlegmusies.  Paris,  1826  (U. Ed.)  Vol.  U.  —  B r i g h t, 
Report  of  med.  cases.  Lond..  1827—81.  —  Andral,  Clinique  m^d.  T.  IV,  Pa- 
ris, 1831.  —  Stokes,  Cyclop.  of  Pract.  Med.  Vol.  III.  —  Pemberton,  Prak- 
tisch.  Abhandl.  über  Krankh.  d.  Unterleibsorgane.  Uebers.  von  Bre  ssler. 
Bonn,  1836.  —  Abercrombie,  Untersuch,  über  d.  Krankh.  d.  Magens  etc. 
Uebers.  von  v.  d.  Busch,  2.  Aufl.  Bremen,  1843.  —  Hodgkin,  dio Krank- 
heiten d.  serösen  und  mucösen  Häute.  Uebers.  von  Levin.  Leipz.  1843.  Ha- 
bershon,  Med.  chir.  Transact.  XUIl.  p.  5.  1860  (Schmidt^s  Jahrb.  Bd. 
HO.  p.  32). 

Fathologisohe  Anatomie. 

§.  34.    Nach  vorausgegangener  Gefassinjection  im  subserösen  Binde- 
gewebe mid  mehr  oder  weniger  verbreiteter  Röthung,  inaiidmuü  selbst 
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Ecchvinosininc,  die  zugleich  mit  Trübung  und  leichter  Verdickung  der 
Memoran  verbunden  ist,  kömmt  es  zur  Exsudätion  auf  die  freie  fläche 
des  Bauchfells,  die  anfangs  nur  als  leichter  klebriger  üeberzug  erscheint, 
weiterhin  aber  einen  der  folgenden  Hauptcharaktere  zeigt,  wobei  jedoch  zu 
erinnern ,  dass  eine  scharfe  Scheidung  derselben  sich  nur  in  ien  extremen 
Formen  vornehmen  lässt,  in  der  Wirklichkeit  aber  die  mannichfaltigsten 
Mittelstufen  und  Uebergänge  stattfinden. 

a)  Serös-faserstoffiges  Exsudat.  Der  feste  oder  gerinnfahige 
(fäserstoffige)  und  der  flüssige  (seröse)  Antheil  stehen  in  den  verschieden- 
sten relativen  Quantitätsverhältnissen  zu  einander.  Der  gerinnbare  Antheil 
sedimentirt  theils  allmälig  aus  der  Flüssigkeit  und  bildet  an  den  abhän- 
gigsten Stellen  mehr  oder  weniger  bedeutende  Ansammlungen,  theils  über- 
zient  er  die  freie  Oberfläche  des  Bauchfells,  wo  er  an  verschiedenen  Punk- 
ten als  Gerinnung  von  weisslicher,  gelblicher  oder  grünlicher  Färbung, 
theils  mehr  zusammenhängend  und  membranartig,  theils  mehr  discret  in 
Form  von  unregelmässigen,  anfangs  losen  spIRter  fest  haftenden  Massen  er- 
scheint. Besonders  im  ersten  Falle  werden  durch  das  Exsudat  häufig  ein- 
ander nahe  telegene  Theile,  besonders  die  Darmschlingen  vielfach  mit  ein- 
ander verklebt.  Im  weitem  Verlaufe  wird  das  Exsudat  entweder  resor- 
birt,  oder  es  entstehen  Verwachsungen,  oder  es  findet  Umwandlung  in 
eine  eiterartige  Masse  statt,  oder  es  kömmt  zu  Ablagerungvon  Tuberkeln.  — 
Die  Bedingung  zur  Entstehung  des  serös-faserstofiSgen  Exsudates  liegt  ei- 
nerseits wohl  in  dem  Faserstofifreichthum  des  Blutes  (der  desshalb  nicht 
ein  abnorm  vermehrter,  sondern  nur  kein  abnorm  verminderter  zu  sein 
braucht)  andererseits  aber  in  der  Intensität  des  die  Entzündung  bedingen- 
den Reizes  und  der  Heftigkeit  dieser  selbst. 

b)  Haemorrhagisches  Exsudat.  Durch  zahlreiche,  gleichzeitige 
Gapillargefassrupturen  nehmen  die  faserstoflSgen  Exsudatlagen  ein  röthfi- 
ches  selbst  blutrothes  Aussehen  an  und  enthalten  massenhaft  Blutkörper- 
chen, die  bei  längerem  Bestände  zu  Grunde  gehen  und  deren  Haematin  in 
dunkles  Piment  umgewandelt  wird  wodurch  das  verdickte  Peritonaeum 
eine  schiefnge  oder  schwärzliche  Färbung  annimmt.  Entzündungen  welche 
durch  Tuberkel  oder  Krebs  des  Bauchfells  bedingt  werden,  oder  welche 
bei  starker  BlutüberfüUunc  durch  mechanische  Hindernisse  (Leber-  Pfort- 
aderkrankheiten^ ,  bei  Scorbut  und  verwandten  Zuständen  entetehen,  haben 
häufig  diesen  Cnaracter.  (Das  blosse  haemorrhagische  Transsudat  —  siehe 
Ascites  —  darf  nicht  damit  verwechselt  werden).  Diese  Exsudatform  wird 
am  häufigsten  tödtlich ,  doch  kann  es  auch  grossentheils  resorbirt  werden 
und  pigmentirte  Bindegewebsneubildungen  und  Verwachsungen  hinter- 
lassen. 

c)  Das  eitrige  Exsudat.  Es  zeigt  entweder  eine  mehr  dünne 
molkenartige  Beschaffenheit,  oder  es  ist  vollkommen  dem  gewöhnlichen 
Eiter  ähnlich.  Gewisse  Formen  z.  B.  die  puerperale  Peritonitis,  die  me- 
tastatisdbe  Form,  dann  jene  die  durch  ulcerative  Processe  der  verschieden- 
sten Bauchorgane ,  durch  die  Berührung  des  Bauchfells  mit  heterogenen 
Köipem  und  Flüssigkeiten  entsteht,  neigen  besonders  zur  Production  von 
eitrigem  Exsudat,  das  wohl  im  Anfange  meist  als  faserstoffiges  gesetzt 
wird.  Das  eitrige  Exsudat  scheint  nur  höchst  selten  vollständig  resorbirt 
zu  werden,  öfters  wird  es  abgesackt ,  es  bleibt  eine  eingedickte  Masse  zu- 
rück, oder  es  fuhrt  zu  verschiedenen  Zerstörungen  und  Perforationen. 

d)  Das  jauchige  Exsudat.    Es  stellt  eine  düime,  trübe,  röthliche, 
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bräunliche,  grünliche  oder  missfarbige  Flüssigkeit  dar,  die  keine  oder  nur 
zerstörte  Formelemente  besitzt,  häufig  ätzend  wirkt,  und  manchmal  eineo 
Übeln  Geruch  verbreitet.    Es    ist   theils  Folge  schwerer   AllgemeinleideD 

iz.  B.  pemiciöse  Puerperalfieber ,  pyaemische  und  septische  Blatbeschaffen- 
leit),  theils  entsteht  es  durch  Einwirkung  deletärer  und  sich  zersetzender 
Producte  auf  das  Peritonaeum  (Geschwürs-  und  Krebsjauche ,  Harn ,  Fac- 
ces  u.  s.  w.). 

§.  35.  Localität  und  Ausbreitung.  Die  Peritonitis  ist  ent- 
weder eine  allgemeine  oder  eine  partielle.  Bei  der  ersteren  ist  zwar  nidit 
immer  das  Bauchfell  in  seiner  ganzen  Ausdehnung  befallen,  was  höchst 
selten  ist,  aber  doch  ein  grosser  Abschnitt  desselben  und  die  entzündeten 
Parthieen  gehen  ohne  scharfe  Begrenzung  in  das  normale  Gewebe  über; 
bei  der  partiellen  dagegen  ist  meist  nur  ein  kleinerer  Theil,  meist  dem 
Peritonaealüberzuge  eines  oder  des  andern  Unterleibsorgans  entsprechend, 
Sitz  der  Entzündung  imd  diese  selbst  ist  gewöhnlich  gegen  die  Umgebung 
deutlicher  abgegrenzt. 

Die  allgemeine  Peritonitis,  wenn  sie  nicht  durch  weitere  Ausbrei- 
tung einer  anfangs  partiellen  bedingt  wird,  entsteht  ursprünglich  als  solche 
am  häufigsten  durch  Reize,  die  das  Bauchfell  in  grosserer  Ausdehnonf 
treffen  (Verkältung,  traumatische  Einflüsse,  ausgedehnter  (Üontact  mit  dele- 
tären  Substanzen).  Auch  die  secundär  oder  metastatisch  unter  dem  Ein- 
flüsse verschiedener  allgemeiner  und  Blutkrankheiten  entstehenden  Perito- 
nitiden  haben  gewöhnlich  diesen  Charakter. 

Die  partielle  Peritonitis  entsteht  meist  durch  örtlich  einwirkaide 
Reize,  die  gewöhnlich  ihren  Ausgangspunkt  in  den  verschiedenartigsten 
Erkrankungen  der  vom  Bauchfell  bedeckten  Unterleibsorgane  haben.  Am 
häufigsten  finden  sich  solche  partielle  oder  umschriebene  Peritonitiden  um 
die  innem  weiblichen  GenitaUen  und  um  den  Blinddarm  (Perimetritis  und 
Perityphlitis,  worunter  aber  gewöhnlich  auch  die  Entzündung  des  retro- 
peritonaealen  Bindegewebes  begriffen  ist)  um  andere  Darmstücke  (Perien- 
teritis  und  Enteritis  serosa)  um  den  Magen  (Perigastritis),  die  Leber  (Pe- 
rihepatitis), die  Milz  (Perisplenitis)  die  Nieren  (Perinephritis  mit  Betheili- 
ßimg  des  Zellgewebes^  am  Peritonaeum  des  Diaphragma  und  der  vorderen 
Bauchwand  (Peritonitis  diaphragmatica  und  parietalisj  am  Mesenterium 
und  Omentum  u.  s.  w.  —  Die  partielle  Peritonitis  liefert  gewöhnlich  ein 
überwiegend  faserstoffiges  oder  eitriges  Exsudat  und  führt  besonders  ^eme 
durch  Verklebungen  und  Verwachsungen  der  Darmschlingen  unter  eman- 
der  und  mit  den  verschiedensten  benachbarten  Organen  zur  Bildung  von 
Absackungen,  innerhalb  welcher  das  Exsudat  weitere  später  zu  beschrei- 
bende Metamorphosen  eingeht. 

§.  86.  Anatomische  Folgen  und  Ausgänge.  Auoh  hier  ist 
eine  scharfe  Ab^enzung  nicht  möglich,  es  geschieht  nicht  selten,  dass  das 
Exsudat,  so  wie  es  häufig  schon  ursprünglich  nicht  an  allen  SteUen  die- 
selbe Qualität  hatte,  auch  im  weitem  Verlaufe  sich  an  verschiedenen  Punk- 
ten verschiedenartig  weiter  gestaltet.  Der  leichtem  üebersicht  wegen 
wollen  wir  die  anatomischen  Folgezustände  in  locale  und  allgemeine  ein- 
theilen. 

a)    Locale. 

1)  Resorption  des  Exsudats.  Sie  ist  entweder  eine  vollkom- 
mene oder  unvollkommene,   doch  ist  die  erstere  verhältnissmässig  äusserst 
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selten  und  es  bleiben  auch  in  den  günstigsten  Fällen  wenigstens  stellen- 
weise Reste  der  Entzündung  in  Form  Ton  Verdickungen  zurück.  Die  Re- 
sorption gelingt  am  leichtesten  bei  serösfaserstoffigen  Exsudaten  mit  über- 
wiegendem Serumgehalt.  *  üeberwiegend  faserstofBge  werden  nur  zum  Theil, 
hämorrhagische ,  eitrige  und  jauchige  in  der  Regel  gar  nicht  oder  nur  in 
sehr  geringer  Menge  resorbirt. 

2)  Bindegewebsneubildung.  Es  werden  dadurch  bleibende  Ver- 
dickungen und  Auflagerungen  bedingt,  die  von  einem  zarten  Anfluge  bis  zu 
den  derbsten,  mehrere  Linien  dicken  Schwarten  imd  fibrocartilaginösen 
Platten,  die  sich  namentlich  auf  den  festen  Organen  (Leber,  Milz  u,  s.  w.) 
ausbilden,  zahlreiche  Mittelstufen  zeigen.  Häufig  entstehen  dadurch  viel- 
fache Verwachsungen  der  verschiedensten  ünterleibsorgane  mit  einander, 
feste  saitenartige,  mehrere  Zoll  lange  Stränge  und  Fäden  oder  kurze  brü- 
ckenartige meinbranöse  Verbindungen,  durch  die  zahlreiche  später  anzu- 
führende Folgen  eingeleitet  werden  können,  die  aber  häufig  genug  ohne 
wesentliche  Bedeutung  sind.  — 

3)  Bildung  von  Absackungen.  Es  bilden  sich  anfangs  lockere 
Verklebungen  und  Anlöthungen,  später  innige  Verwachsungen  und  auf  diese 
Weise  mehr  oder  weniger  grosse,  meist  unregelmässige,  nicht  selten  mit 
einander  communidrende  Herde,  deren  Wände  theils  von  den  verschieden-' 
sten  Unterleibsorganen ,  theils  von  neuen  Membranen  gebildet  werden  und 
sich  häufig  im  Zustande  von  Verdickimg,  eitriger  Infiltration  oder  Zerstö- 
rung befinden.    Der  Lihalt  solcher  Herde  ist  eine  faserstoffige,  haemorrha- 

g'sche ,  eitrige ,  jauchige ,  überdies  manchmal  mit  Magen-  und  Darminhalt, 
alle,  Harn  u.  s.  w.  gemengte  Flüssigkeit.  Derart  Absackungen  kommen 
an  allen  Punkten  des  reritonaealsacks  vor,  am  häufigsten:  zwischen  den 
einzelnen  Darmschlingen,  so  wie  zwischen  diesen  und  der  Bauchwand,  in 
der  Umgebung  des  Coeciun,  um  die  innem  weiblichen  Genitalien,  um  den 
Magen,  die  Leber  und  Milz  u.  s.  w.    Sie  sind  hier  am  -häufigsten  Producte 

Sartieller  von  den  eben  genannten  Organen  ausgehender  Bauchfellentzün- 
ungen,  können  aber  auch  durch  allgemeine  Peritonitis  der  verschiedensten 
Begründung  bedingt  sein.  Der  Inhalt  solcher  Herde  ist  selbst  wieder  wei- 
tem Veränderungen  unterworfen,  er  kann  resorbirt  werden  oder  zu  einer 
mörtelartiffen  aus  Fett  imd  Kalksalzen  bestehenden  Masse,  weiterhin  selbst 
zu  einem  lesten  erdigen  Concremente  eingedickt  werden.  Oder  er  zerstört 
bei  eitriger  oder  jauchiger  BeschaflFenheit  die  Wände  des  Herdes  und  die 
die  Wände  bilde^den  benachbarten  Organe  mit  Erguss  des  Inhalts  in  die- 
selben (Perforationen  naph  aussen,  Perforationen  des  Darms,  des  Magens, 
der  Blase,  der  Vagina,  des  Uterus,  des  Zwerchfells,  Arrosionen  der  Leber, 
der  Milz  u.  s.  w.).  Hiemit  ist  wohl  einestheils  die  anatomische  Möglich- 
keit der  Heilung  gegeben,  auf  der  andern  Seite  aber  werden  dadurch  noch 
weit  häufiger  die  verschiedensten  secundären  Erkrankungen  der  genannten 
Organe,  Exta-avasationen  ihres  Inhalts  in  den  Abscessherd  und  Blutungen 
bedingt.  — Endlich  kann  die  Entzündung  von  dem  abgesackten  Herde  aus 
sich  weiter  verbreiten  und  so  zu  einer  allgemeinen  werden. 

4)  Umwandlung  zu  Eiter  und  Jauche.  Es  wurde  hierüber 
das  Wesentliche  bereits  oben  angegeben. 

5)  Umwandlung  zu  Tuberkel  und  Krebs.  Das  erstere  ist 
bei  weitem  häufiger  der  Fall.  Es  bilden  sich  in  den  meist  ursprünglich 
feserstoffigen  Exsudatmassen  theils  zerstreut,  theils  dicht  gedrängt  celbe 
käsige  Massen  oder  graue  Tuberkelgranulationen,  im  andern  Falle  kleine 
E[rebsknoten ,   bis  endlich  ein  grosser  Theil  der  ursprünglichen  Exsudation 
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in  dem  Afterprodukte  untergegangen  ist.  Dabei  kommen,  wenn  dies  nicbt 
schon  früher  der  Fall  war,  sehr  rasch  Verklebungen  und  Adhaesionen  zu 
Stande  und  es  stellen  sich  häufig  neue  haemoirhagische Ergüsse  ein.  Das 
grosse  Netz,  welches  häufig  vorzugsweise  von  der  neuen  Ablagerung  leidet, 
schrumpft  zu  einem  harten ,  unebenen ,  knolligen  Strange  zusammen  und 
verwächst  gewöhnlich  mit  der  Bauchwand  oder  mit  den  andern  Organen. 
Die  tubercmöse  und  krebsige  Entartung  pflanzt  sich  gern  auf  die  Organe 
des  Unterleibs  und  selbst  in  weiterer  Ausbreitung  fort.    Diese  Veränderun- 

Sen  finden  sich  besonders  unter  ungünstigen  äussern  Verhältnissen,  bei  In- 
ividuen  die  entweder  hereditäre  Anlage  besitzen,    oder  bei  denen  bereits 
ähnliche  Ablagerungen  in  andern  Organen  existiren. 

6)  Weitere   locale  Folgezustände.    Sie   betreffen    die  Organe 
der  Bauchhöhle  und  viele  derselben,  namentlich  die  Verwachsungen,  Perfo- 
rationen, Arrosionen  und  Zerstörungen  derselben  wurden  bereits  erwähnt 
Einige  müssen  noch  besopders  berücksichtigt  werden.    Am  Darmkanal 
findet  sich  die  Schleimhaut  häufig  in  Folge  der  nahen  Entzündung  im  ge- 
wulsteten  und  ödematösen  Zustande,  manchmal  auch  stellenweise  catarrha- 
lisch  entzündet.    Die  Muscularis  ist  ebenfalls  häufig  serös  infiltrirt  und  rc- 
laxirt,   dadurch  der  Darm  ausgedehnt;   mit  Gasen  und  flüssigem  Inhalt, 
welche  er  wegen   der  Unthätigkeit  der  Muscularis  nicht  weiter  zu  beför- 
dern vermag,  gefüllt.    Diese  Unthätigkeit  kann  sich  bis  zu  vollkommener 
Paralvse  steigern.    Durch  die  stattfindenden  Verwachsungen  können  bedeu- 
tendeXageveränderungen  entstehen,  der  ganze  Darm  findet  sich  manchmal 
zu  einem  einzigen  unentwirrbaren  Convolut  verwachsen,   dadurch    werden 
Knickungen,   Verengerungen  einzelner  Darmschlingen  bedingt,  obwohl  wie 
ich  mich  öfters   überzeugte,   selbst  in  den  weitgediehensten  Fällen  dies» 
Art  das  Lumen  des  Darms  und  die  Locomotion  der  Contenta  nicht  beein- 
trächtigt ist,  wenn  es  auch  kaum  möglich  scheint,   die  Höhle    des  Darms 
durch  die  vielfachen  Verschlingungen  anatomisch  zu  verfolgen.     Dagegoi 
werden  öfters  durch  die  sich  bildenden  Pseudomembranen  und  Stränge  lol- 
geschwere  Incarcerationen  des  Darms  eingeleitet.  —  Die  Leber  und  Milz 
werden  manchmal  in   dichte   faserstoffige  oder  tuberculisirende  Exsudat- 
massen eingehüllt,  allein  ausser  einer  massigen  Compression  und  Atrophie 
sah   ich   daraus  nur   sehr  selten  anderweitige  wesentliche  Nachtheile  ent- 
stehn.    Ward  aber  das  später  schrumpfende  Exsudat  um  das  lig.  hepato- 
duodenale  abgelagert,   so   kann  dadurch  Blutgerinnung  in   der  Pfortader 
und  Verengerung  des  Choledochus  mit  tödtlichem  Icterus  bedingt  werden, 
wie  dies   bei  den  Leberkrankheiten  beschrieben  wurde.  —    Am  Uterus 
können  Adhäsionen  zu  bedeutenden  Lageveränderungen  fuhren;  durch  derbe 
organisirte  Schwarten   lun  die  Ovarien  und  Verscmiessungen  der  Fallopi- 
ßchen  Röhren  kann  der  Grund  zu  nachfolgender  Sterihtät  gelegt  werden. 

b)  Allgemeine  Folgen. 

Hierher  gehören  besonders  die  mehr  in  ihren  Folgen  gekannten ,  als 
direct  durch  Untersuchung  nachgewiesenen  Veränderungen  der  Blutmi- 
schung, so  die  Verarmung  des  Blutes  an  organischen  Bestandtheilen  und 
insbesondere  an  Faserstoff  (Defibrination),  die  nicht  selten  zu  Hydrops 
fuhrt.  Sie  findet  sich  besonders  bei  sehr  massenreichen  faserstoffigen  Ex- 
sudaten und  solchen  die  in  Tuberkelmasse  umgewandelt  werden.  Dann  der 
Uebergang  zu  Pyaemie  und  ihre  anatomischen  Folgen,  bei  eitrigen  und 
jauchigen  Exsudaten  und  endlich  die  Neigung  zu  Tuberkelbildung  in  den 
Terscfaiedensten  Organen. 
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Aetiologie. 

§  37.  Die  Peritonitis  kann  auf^fache  Weise  entstehen:  1)  selbst- 
ständig (idiopathisch);  2)  durch  Fortpflanzung  (secundär);  3)  metastatisch. 
Die  secundäre  Form  ist  bei  weitem  die  häufigste,  dann  folgt  die  metasta- 
tische, die  selbstständige  ist  wenn  man  die  traumatische  Form  ausnimmt, 
als  die  seltenste  anzusehen. 

1)  Idiopathische  Peritonitis.  Sie  entsteht  gewöhnlich  durch 
traumatische  Einflüsse  (Operationen,  penetrirende  Wunden,  Contusionen). 
Weit  seltener  dagegen  ist  die  selbstständige  durch  Verkältungen  und  ath- 
mosphärisdie  Einflüsse  entstandene  Form.  Befinden  sich  aber  die  Organe 
des  Unterleibs  in  einem  Zustande  von  Hyperaemie  (Menstruation,  Schwan- 
gerschaft, verschiedene  krankhafte  Veränderungen),  so  kann  durch  eine  hin- 
zutretende Verkältung  diese  leicht  zur  Exsudation  auf  die  Serosa  gesteigert 
werden. 

2)  Secundäre  Peritonitis.  Sie  entsteht  durch  Fortpflanzung 
und  üebergreifen  von  entzündlichen,  ulcerösen,  gangraenösen  und  pseudo- 
plastischen Processen  von  Seite  aller  in  der  Bauchhöhle  gelagerten  Organe 
und  der  Wände  derselben.  Die  wichtigsten  und  häufigsten  Ursachen  nach 
den  Organen  geordnet  sind: 

Vom  Magen  und  Darm:  perforirendes  Magen-  imd  Duodenalgeschwür, 
Vergiftungen  durch  ätzende  Suostanzen,  Magen-  und  Darmkrebs,  tubercu- 
löse,  typhöse,  dysenterische,  folliculäre  und  catarrhalische  Geschwüre  (be- 
sonders am  Coecum  und  Wunnf  ortsatz),  Darmeinschiebung,  innere  und  äus- 
sere Darm  einklemmung,  Faecalstase,  selten  intense  catarrhalische  Schleiifi- 
hautentzündung. 

Von  den  innem  Genitalien.  Beim  weiblichen  Geschlechte  sind  diese 
so  überwiegend  häufig  der  Ausgangspunkt,  dass  man  jedesmal  zuerst  an 
dieselben  denken  muss.  Ueberhaupt  ist  wohl  die  puerperale  Peritonitis 
und  die  nach  Abortus  die  häufigste  von  allen.  Femer  alle  bedeutenderen 
Kjankheiten  des  Uterus,  der  Ovarien,  der  Eileiter  (Uterusinfarcte ,  Lage- 
veränderungen, fibroide  und  polypöse  Geschwülste,  Krebs  und  Tuberculose 
des  Uterus  —  Entzündungen,  Cystenbildungen,  und  Entartungen  der  Ova- 
rien, —  Tuberculose  und  der  sogenannte  Hydrops  der  fallopischen  Röhren, 
Tubar-  und  Extrauterinschwangerschaft  u.  s.  w.) 

Von  den  Hamorganen:  Blasenentzündung,  Blasenkrebs,  Steine  und 
die  wegen  denselben  vorgenommenen  Operationen,  Rupturen  und  Perfora- 
tionen der  Blase  und  der  Uretheren,  Nierenentzündung,  Nierensteine  und 
Perinephritis,  Tuberculose  der  Hamorgane. 

Von  der  Leber:  Abscesse,  Gallensteine,  granulirte  Leber,  Krebs,  Echi- 
noccocussäcke. 

Von  der  Milz  imd  dem  Pancreas:  Entzündung- und  Abscessbildung, 
Krebs. 

Vom  Zellgewebe  der  Bauch-  imd  Beckenhöhle,  den  Mesenterial-  und 
Retroperitonaealdrüsen :  Entzündungen  und  Vereiterungen,  krebsige  und 
tuberculose  Entartung. 

Von  den  Unterleibsgelassen :  Ruptur  eines  Aneurysma  der  Aorta  und 
Iliaca,  möglicherweise  auch  Erkrankungen  der  Venen  und  Lymphgefässe  (ver- 
eiternde Bubonen). 

Von  der  Bauchwand :  Heftige  Entzündungen.  Vereiterung,  selten  Pseu- 
doplasmen. 

Vom  Diaphragma:    Perforationen    desselben   durch  Lungenabscesse, 
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eitrige  pldoritische  und  pjo-pnemnotboracische  Exsadate.  In  seltenen  Fal- 
len pflanzt  sich  auch  bei  unyersehrtem  Zwerchfell  eine  plenritische  oder 
pneomonische  Entzündung  auf  das  Baudifell  fort,  wo  es  aber  manffanal 
zweifelhaft  bleibt,  ob  nicht  beide  Organe  durch  dieselbe  Ursache  gditteD 
haben. 

Von  den  Muskeln  und  Knochen:  Psoas-  und  Senkungsabsoesse,  Git- 
ries  der  Wirbel  und  Rippen. 

Vom  Bauchfell  selost:  Ablagerung  von  Tuberkel  und  Krebs,  Edii- 
nococcusbildung  kann  secundär  Entzündung  hervorrufen.  Es  wird  be- 
hauptet, dass  auch  die  Entleerung  einer  ascitischen  Flüssigkeit,  rasd» 
Verkleinerunc  des  Bauchraums  nach  der  Geburt  diese  Folge  haben 
können ,  docn  halte  ich  dies  für,  unerwiesen.  Ich  habe  zwar  einige  alm- 
liche  Fälle  beobachtet,  glaube  aber  stets  in  der  traumatischen  Venetzimg 
des  Bauchfells  den  eigentlichen  Grund  der  folgenden  Peritonitis  anndmiea 
zu  müssen. 

3)  Metastatische  Peritonitis.  Bei  Pyaemie  und  allen  Krank- 
heiten die  zu  ihr  fuhren,  manchmal  bei  anderen  dyscrasiscben  ProoesscD: 
acuten  Exanthemen,  Scorbut,  Morbus  Brightii. 

§.  38.  üeber  den  Einfluss  des  Alters.  Geschlechts,  der  Lebensrer- 
hältnisse ,  des  Clima  lässt  sich  nichts  von  Bedeutung  angeb^i ,  es  wüide 
sich  alles,  was  man  etwa  hierüber  vorbringen  könnte,  weniger  auf  die  Pe- 
ritonitis selbst,  als  auf  die  so  äusserst  mannigfaltigen  eb^  auseinander- 
gesetzten unsachlichen  Erankheitsformen  beziehen.  So  ist  die  Krankheit 
wohl  in  den  Blüthejahren  ziemlich  am  häufigsten,  da  eben  eine  grosse 
Mehrzahl  jener  Ursachen ,  von  denen  wir  nur  das  Puerperium  und  die 
Krankheiten  der  Sexualsphäre  nennen  wollen,  eben  in  diese  fallt;  doch 
kömmt  die  Jk'ankheit  eben  sowohl  bereits  im  Foetus  und  im  frühesten, 
als  im  spätesten  Lebensalter  vor.  Die  Krankheiten  der  Geschlechtssphare 
sind  aucn  der  Grund,  warum  das  weibliche  Geschlecht  überwiegend  häufig 
befallen  wird. 

Symptomatologie. 

§.  39.  Die  Erscheinungen  der  Peritonitis  an  sich  sind  einfach,  leicht 
verständlich  und  wenig  zahlreich,  allein  das  Krankheitsbild  derselben  wird 
ausserordentlich  vielgestaltig  und  zusammengesetzt,  die  Beschreibung  äns- 
^rst  schwierig,  da  so  vielfache  gleichzeitig  bestehende  Krankheitsformen, 
die  sich  wesentlich  an  den  Erscheinungen  mitbetheiligen,  in  Betracht  kom- 
men und  die  weiteren  Folgen  und  Ausgänge  der  Krankheit  so  verschieden- 
artig sind ,  wie  dies  nicht  leicht  sich  in  demselben  Grade  bei  irgend  einer 
andern  Krankheit  findet.  Es  dürfte  am  besten  sein,  zuerst  ein  übersidht- 
liches  Krankheitsbild  der  selbstständigen  faserstoffigen  Peritonitis  zu  geben, 
daran  die  Besprechunc  der  wichtigsten  einzelnen  Symptome  zu  reihen  und 
endlich  die  wesentlichsten  Momente  der  einzelnen  Formen  und  Abarten 
der  Peritonitis  zu  besprechen. 

§.  40.  Uebersichtliches  Krankheitsbild.  Die  Krankheit  be- 
ginnt während  vollkommener  Gesundheit  mit  einem  plötzlich  eintretendem 
heftigen  stechenden  oder  schneidenden  Schmerze ,  der  meist  von  einer  be- 
stimmten Stelle  des  Unterleibs  ausgehend,  sich  bald  über  die  ganze  Baudh 
gegend  oder  doch  den  grössten  Theil  derselben  verbreitet,  seltener  gleich 
ursprünglich  diesen  Character  hat.  In  einzelnen  Fällen  geht  dem  Schmerze 
ein  lebhafter  Frostanfall  voraus,  oder  es  tritt  ein  solcher  kurz  na<^er  ein. 
Bald  steigert  sich  die  Körpertemperatur:  der  Puls  wird  frequent,  tcJ]  und 
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gespannt  und  das  Fieber,  gewöhnlich  von  continuirlichem  Character,  beglei- 
tet nun  die  Krankheit  bis  zur  Besserunc  oder  zum  Tode.  Der  Unterleibs- 
schmerz wird  nun  immer  heftiger  und  gewöhnlich  tritt  schon  am  ersten 
Tage  Erbrechen  von  schleimigen  oder  galligen  Massen  ein,  welches  sich 
auch  im  weitem  Verlaufe  noch  öfters  wiederholt,  c^er  Unterleib  wird  im- 
mer mehr  aufgetrieben,- selbst  §egen  die  leichteste  Berührung  im  höchsten 
Grade  empfindlich,  die  Respiration  kurz,  mühsam  und  häufig,  das  Gesicht 
ist  lebhaft  geröthet,  hat  einen  schmerzhaften  ängstlichen  Ausdruck,  Zun^e 
und  Mundschleimhaut  zeigen  neben  verschiedenartigen  Belegen  grosse  Nei- 

fung  zum  Trockenwerden;  die  Kranken  liegen  fast  unbeweglich  auf  dem 
Lücken  und  scheuen  auch  die  leichteste  Lageveränderung.  Oft  stellt  sich 
ein  höchst  quälendes  und  schmerzhaftes  Schluchzen  ein,  oder  ein  lästiges 
und  schmerzhaftes  Kollern  und  Rumpeln  im  Unterleibe.  Das  Selbstbewusst- 
sein  bleibt  gewöhnlich  vollkommen  frei,  seltener  stellen  sich  leichtere  De- 
lirien ein,  die  Hinfälligkeit  ist  eine  sehr  bedeutende,  die  Haut  häufiger 
heiss  und  trocken,  als  schwitzend,  die  Appetenz  vollkommen  aufgehoben, 
selbst  bei  Zusichnehmen  von  geringen  Mengen  von  Nahrungsmitteln  oder 
Getränken  kömmt  leicht  Erbrechen,  der  Durst  ist  sehr  bedeutend,  der  Stuhl 
andauernd  verstopft,  das  Harnlassen  mit  Anstrengung  und  Schmerz  ver- 
bunden, oft  gänzlich  unmöglich,  der  Harn  sparsam  und  dunkler  gefärbt. 

In  dieser  Weise  dauern  die  Erscheinxmgen  durch  eine  nicht  genau 
zu  bestimmende  Anzahl  von  Tagen,  die  sich  nach  der  Intensität  und  Aus- 
breitung der  Krankheit  richtet ,  doch  nicht  leicht  weniger  als  5  —  6  und 
mehr  als  12—14  Tace  betraf.  Doch  zeigt  der  Verlauf  ganz  gewöhn- 
lich sowohl  innerhalb  dieser  Zeit,  als  auch  noch  später  Schwankungen  in- 
dem nicht  selten  Nachlass  des  Fiebers  und  des  Schmerzes  eintritt,  der  aber 
bald  wieder  von  neuen  Verschlimmerungen  gefolgt  ist.  —  ^  Wendet  sich 
nun  die  Krankheit  entschieden  dem  günstigen  Ausgange  zvu^,  so  mindert 
sidi  die  Schmerzhaftigkeit  imd  das  Fieber,  schon  auf  den  ersten  Blick 
verräth  die  ruhigere  Physiognomie  die  stattgefundene  Besseruhff,  der  Bauch 
ist  weniger  gespannt,  und  verträgt  einen  massigen  Druck,  die  Lagever- 
änderung wird  möglich,  es  stellt  sich  Schlaf  ein.  Bald  erfolgen  auch  die 
so  lange  vermissten  Stühle;  Haut-  und  Hamsecretion  nehmen  den  natür- 
lichen Charakter  an,  öfters  stellen  sich  auch  Schweisse  oder  Hamsedimente 
ein,  der  Appetit  kehrt  wieder,  und  wenn  es  auch  zeitweise  noch  zu  leich- 
tem Schmerzen  im  Unterleibe  oder  selbst  zum  Erbrechen  kömmt,  so  ver- 
schwinden doch  endlich  alle  krankhaften  Symptome.  —  Oder  die  Krank- 
heit geht  in  den  chronischen  Zustand  über,  oie  Schmerzhaftigkeit  nimmt 
dabei  bedeutend  ab,  kehrt  aber  so  wie  das  Fieber  häufig  mit  verschiedener 
Iiftensität,  oft  mit  kolikartigem  Character,  spontan  oder  auf  geringe  Ver- 
anlassungen wieder,  der  Unterleib  bleibt  aufgetrieben  und  stets  gegen  et- 
was stärkeren  Druck  schmerzhaft,  der  Stuhl  ist  andauernd  verstopft,  oder 
noch  öfter  wechselt  hartnäckige  Verstopfung  mit  Diarrhoe,  die  Kranken 
erbrechen  häufig,  die  Digestion  liegt  in  hohem  Grade  darnieder,  sie  magern 
rasch  ab,  die  Haut  nimmt  eine  spröde,  fahle  Beschaffenheit  an,  es  stellen 
sich  Oedeme  um  die  Knöcheln  ein.  Gewöhnlich  endet  dieser  Zustand  tödt- 
lich,  wie  dies  später  bei  der  Beschreibung  der  chronischen  Peritonitis  noch 
näher  angegeben  werden  wird ,  selten  kömmt  es  zur  Genesung ,  die  über- 
dies noch  lange  von  unangenehmen  und  gefahrlichen  Folgezuständen  ge- 
stört ist.  —  Oder  die  Krankheit  wird  im  acuten  Stadium  tödtlich.  Dabei 
steigt  die  Pulsfrequenz  nicht  selten  auf  140,  160  Schläge  und  noch  höher, 
die  Kranken  sehen  bleich  und  verfallen  aus,  oder  sie  haben  lebhaft  und 
umschrieben  geröthete  Wangen  imd  ein  turgescirendes  Aussehen.  Die 
Sdimerzhaftigkeit   des  Unteneibs   nimmt  nicht  im  Verhältnisse  mit  dem 
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Fieber  zu,  im  Gegentheile  selbst  gewöhnlich  ab  und  die  Kranken  Uagn 
weit  weniger ,  ja  es  wird  nun  sogar  stärkerer  Druck  ohne  bedentenden 
Schmerz  ertragen,  dagegen  nimmt  aber  die  Auftreibung  des  Unterldbi 
immer  mehr  überhand,  so  dass  derselbe  oft  ein  fassförmiges  Ansehen  bietet, 
die  Respiration  wird  immer  ängstlicher  und  kürzer,  Lippen  und  Zimge 
werden  trocken,  öfters  stellen  sich  profuse  Schweisse  ein,  N^achts  delirireD 
die  Kranken,  das  Selbstbewusstsein,  das  bis  nahe  zum  Ende  gewöhnlich  ziem- 
lich frei  blieb,  wird  getrübt,  erlischt  endlich  ^anz  und  so  geht  das  Leben 
unter  einem  gewöhnlich  mehrere  Stunden  aauemden  Sterberöcheln  zn 
Ende. 

Symptome. 

§.  4L  Es  sollen  hier  nur  die  sowohl  in  diagnostischer  als  therura- 
tischer  Beziehung  wichtigeren  Erscheinungen  bezügjich  ihrer  Begrünaung 
und  ihrer  Varietäten  ^besprochen  werden. 

a)  Der  Schme*rz.  Er  fehlt  selbst  bei  unbedeutender  Entzündung 
kaum  jemals,  ausser  wenn  das  Perceptionsvermögen  aus  irgend  einem 
Grunde  wesentlich  gestört  ist ,  und  ist  gewöhnlich  das  erste  ^rankhetts- 
ffpiptom.  Die  Intensität  desselben  ist  in  der  Regel  eine  sehr  bedeutende, 
me  Qualität  meist  stechend,  schneidend,  reissend,  doch  wird  er  auch  sonst 
mannigfach  beschrieben.  Im  Allgemeinen  hat  die  Qualität  des  Schme^ 
zes  für  die  Diagnose  auch  weniger  Bedeutung,  als  der  Umstand  dass  der 
peritonitische  Schmerz  im  Gegensatz  zu  den  schmerzhaften  Affectionoi 
vieler  anderer  Unterleibsorgane  fafet  stets  schon  durch  leichten  Druck,  durdi 
Lageveränderung,  Körperbewegung  und  Einathmen  in  beträchtlichem  Grade 
verstärkt  wird.  Er  scheint  meist  die  Hyperaemie  und  beginnende  Ezsudt- 
tion  zu  bedeiten,  ist  bereits  reichliches  Exsudat  gesetzt,  so  nimmt  er  ge- 
wöhnlich ab  oder  breitet  sich  auf  andere  eben  erst  ergiiflfene  Stellen  aus. 
Auch  die  Qualität  des  gesetzten  Exsudats  scheint  weniger  Einfluss  zu  ha- 
ben, als  der  Umstand  ob  dasselbe  unter  bedeutender  oder  geringer  Hyper- 
aemie gesetzt  wird ,  so  ruft  oft  das  jauchige  und  das  eitrige  Exsudat  weit 
weniger  Schmerz  hervor,  als  das  faserstoffige.  Auch  die  später  zu  bespie- 
chenaen  chronischen  Formen  zeigen  aus  diesem  Grunde  gewöhnlich  «ne 
weniger  bedeutende,  oft  nur  die  zeitweise  eintretenden  Hyperaemieen  be- 
gleitende Schmerzhafligkeit.  Die  Ausbreitung  des  Schmerzes  lässt  häu% 
aber  nicht  immer  einen  Schluss  auf  die  Ausaehnung  des  Processes  zu,  in- 
dem derselbe  sehr  oft  über  weitere  Strecken  ausstrahlt. 

b)  Meteorismus  und  Stuhlverstopfung.  Sie  lassen  sich  beide 
auf  dasselbe  ursächliche  Moment  zurückführen,  nämlich  auf  die  seröse 
Infiltration  und  den  daraus  hervorgehenden  subparalytischen  Zustand  des 
Darmkanales  und  häufig  auch  der  vordem  Bauchwand,  wodurch  die  An- 
sammlung der  Gase  und  weitere  Zersetzungen  der  Darmoontenta  begünstigt 
werden.  Am  meisten  betheiligt  sich  bei  der  Entstehung  des  Meteorismus 
die  vordere  Bauchwand,  wo  diese  fest  und  musculös  ist ,  sieht  man  nicht 
leicht  hohe  Grade  des  Meteorismus  eintreten,  dagegen  kommen  die  höchsten 
Grade  bei  der  puerperalen  Peritonitis  vor ,  wo  die  Bauchdecken  in  hohem 
Grade  erschlafft  sind.  Der  Meteorismus  kann  soweit  gedeihen,  dass  das 
Zwerchfell  bis  zur  3.  Rippe  hinaufgedrängt  und  die  untern  Lungenlappen 
comprimirt  werden.  Er  wird  dadurch  zur  Ursache,  der  Dyspnoe  und  des 
Angstgefühls.  —  Die  Stuhlverstopfung  ist  weniger  constant;  bei  gleichzei- 
tiger catarrhalischer  Entzündung  des  Darms,  bei  den  secundären  durch 
Goschwürsbildung  im  Darm  bedingten  Formen  der  Peritonitis,  sowie  bei 
der  chronischen  und  tuberculösen  Form  ist  sogar  oft  Diarrhoe  vorhanden. 

c)  Oertliche    Reflexerscheinungen.    Hiezu  gehört   insbe- 
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sondere  das  Erbrechen.  Es  entsteht,  wie  dies  bereits  bei  Besprechung  die- 
ses Symptoms  (S.  156)  angegeben  wurde,  wahrscheinlich  durch  Fortpflan- 
zung des  Reizes  längs  der  Gontinuität  der  Serosa  bis  auf  die  unter  dem 
Magenperitonaeum  verlaufenden  Vaguszweige.  Es  tritt  gewöhnlich  bereits 
in  den  ersten  Tagen  der  Erkrankimg,  nicht  selten  fast  gleichzeitig  mit  depi 
Schmerze  ein,  wiederholt  sich  aber  auch  später  noch  ziemlich  häufig.  Die 
erbrochenen  Massen  bestehen  besonders  im  Anfange  meist  aus  grünlicher 
oder  gelblicher,  stark  gallehaltiger  Flüssigkeit  von  bitterem  öder  saurem 
Gescmnack,  später  oft  nur  aus  einer  geringen  Men^e  wässeriger  oder 
schleimiger  Flüssigkeit.  Kotherbrechen  sah  ich  bei  reiner  Peritonitis  nur 
einmal.  Das  Erbrechen  erfolgt  in  der  Regel  mit  Anstrengung  und  Ver- 
mehrung des  ünterleibsschmerzes,  selten  bringt  es  Erleichterung.  —  Eine 
andere  höchst  lästige  Erscheinimg  ist  das  Schluchzen;  es  scheint  durch 
eine  ebenfalls  in  Folge  der  entzündlichen  Reizung  bedingte  krampfhafte 
Zusammenziehung  des  Zwerchfells  zu  entstehen.  — .  In  ähnlicher  Weise 
entstehen  die  Harnbeschwerden:  besonders  Hamretention,  oder  Drang  zum 
ürinlassen. 

d)  Allgemeine  Erscheinungen.  DasFieber  ist  bei  der  allge- 
meinen faserstoffigen  Peritonitis  fast  stets  sehr  beträchtlich,  und  gibt  in 
der  Regel  einen  ziemlich  richtigen  Maassstab  für  die  Intensität  der  &kran- 
kung.  Bei  der  auf  Perforation  beruhenden  Peritonitis,  so  wie  bei  den  puer- 
peralen, eitrigen  und  jauchigen  Exsudaten  treten  die  anfangs  heftigen  Fie- 
oererscheinungen  bala  hinter  dem  Bilde  der  Adynamie  und  des  Collapsus 
zurück.  Zu  Frostanfällen  kömmt  es  meist  nur  im  Beginne  oder  beim  Hin- 
zutreten von  pyaemischen  Erscheinungen.  Die  Hauttemperatur  isl  üament- 
lich  im  Anfange  meist  beträchtlich  erhöht,  die  Haut  häufiger  trocken  als 
schwitzend.  Das  Fieber  ist  continuirlich  oder  es  zeigt  unregelmässige  Ex- 
acerbationen, die  meist  von  dem  Weiterschreiten  des  Processes  abzuhängen 
scheinen,  übrigens  zeigen  die  Fiebererscheinungen  nichts  für  die  Krankheit 
Chajrakteristisches.  —  Das  Nervensystem  bleibt  wenigstens  in  seinen  hohem 
Thätigkeiten  in  der  Re^el  intact,  ausöer  kurz  vor  dem  tödtlichen  Ende, 
wo  sich  nicht  selten  Dehrien  oder  Bewusstlosigkeit  einstellen.  Bei  einzel- 
nen Fällen,  insbesondere  aber  bei  der  puerperalen  Form  treten  oft  schon 
weit  früher  anhaltende  und  heftige  Delirien  mit  dem  eigenthümlichen 
Charakter  der  Puerperalmanie  hinzu.  Schlaflosigkeit,  ängstliche  Stimmung, 
Kopfschmerz  finden  sich  häufig.  Die  Gesichtszüge  drücken  im  Allgemeinen 
ein  schweres  Leiden  aus. 

e)  Physikalische  Erscheinungen.  Die  Peritonitis  lässt  sich 
im  Anfange  durch  die  phjsicalische  Untersuchung  nicht  entdecken.  Nach 
kurzer  Zeit  aber  zeigt  sich  neben  den  Charakteren  des  Meteorismus  ein 
Undeutlichwerden  des  tympanitischen  Schalls,  zuerst  an  einzelnen  Stellen, 
später  oft  über  dem  grössten  Theile  des  Unterleibs  meist  mit  Ausnahme 
ier  Magengegend.  Sobald  Exsudat  in  etwas  grösserer  Menge  erzeugt  ist, 
zeigt  sich  eine  allerdings  häufig  nicht  sehr  auffallende  Dämpfung,  die  we- 
gen den  meist  sehr  schnell  zu  Stande  kommenden  Verklebungen  bei  ver- 
schiedener Lage  der  Kranken  nicht,  oder  nur  weni^  geändert  wird,  und 
an  verschiedenen  oft  nahe  an  einander  liegenden  Stellen  einen  verschiede- 
nen Grad  zeigt.  Bei  höheren  Graden  und  im  weiteren  Verlaufe  der 
Krankheit  lässt  sich  oft  selbst  bei  beträchtlicher  Menge  des  Exsudats  das- 
selbe wegen  des  bedeutenden  Meteorismus  gar  nicht  nachweisen.  Die  Un- 
tersuchung des  Unterleibs  zeigt  weiter  eine  sehr  geringe  oder  gänzlich 
mangelnde  Betheiligunff  des  Zwerchfells  und-  der  Bauchmuskeln  bei  der 
Respiration  mit  verstärktem  Brustathmen,  häufig  kollernde  Geräusche  be- 
scmers  im  *  Beginne,  seltener  völligen  Mangel  derselben  wegen  gänzlicher 
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Unthätigkeit  des  Darms.  Das  Anfiihlen  des  Unterleibs  ist  im  acuten  Sta- 
dium hart  und  gespannt,  die  Temperatur  manchmal  erhöht,  im  weiteren 
Verlaufe  verlieren  sich  oft  diese  Erscheinungen,  sehr  häufig  aber  bleibes 
den  Exsudatansammlungen  entsprechend,  umschriebene  Härten  oder  selbst 
sehr  voluminöse  härtere  oder  weichere  Geschwülste  zurück,  die  bei  ünbe- 
kanutschaft  mit  dem  früheren  Verlauf  leicht  mit  andern  pathologisches 
Producten  verwechselt  werden.  —  Viele  Beobachter  erwähnen  auch  das 
Vorkommen  eines  Reibegeräusches.  Ich  habe  mich  indess  davon  trotz  der 
Untersuchung  sehr  zahlreicher  Fälle  niemals  überzeugen  können  und  moa 
a  priori  an  der  Möglichkeit  eines  solchen  zweifeln ,  da  sowohl  die  mfiöt 
weiche  Beschaffenheit  des  Exsudates  und  die  rasch  eintretenden  Yerklebm- 
gen,  als  vorzüglich  die  höchst  geringe  Intensität  der  peristaltischen  Bewt- 
giuiff  des  Darms,  die  durch  die  KrariKheit  selbst  noch  m  hohem  Grade  ver- 
mindert  wird,  hiezu  keineswegs  jene  nothwendigen  Bedingungen  Uefem,  & 
sich  an  der  Pleura  oder  dem  Pericardium  finden.  Dass  man  indess  bei 
organisirten  Exsudaten,  die  auf  der  Oberfläche  der  Leber  oder  Milz  al^ 
lagert  sind,  durch  Verschieben  der  Bauchdecken  ein  Peritonaealgeräusd 
erzeugen  könne,  und  ein  solches   auch  spontan  bei   den  Respirationsbewe- 

fungen  entstehen  kann,    ist   allerdings  nchtig  und  wurde  bereits  bei  dm 
^eberkrankheiten  erwähnt. 

Die  wichtigsten  Formender  Peritonitis. 

§.  42.  Partielle  Peritonitis  Sie  ist  beinahe  stets  eine  secmi- 
däre,  d.  h.  sie  geht  von  irgend  einem  der  in  der  Bauchhöhle  gelegene! 
Organe  aus.  Es  gehen  ihr  desshalb  auch  gewöhnlich  mehr  oder  weniger 
auffallende  Erscheinungen  voraus,  die  sich  am  das  fragliche  Or^an  beziehen, 
also  z.  B.  Schmerzen  oder  Störungen  in  der  Function  des  Magens,  des 
Darmcanals,  des  Uterus  u.  s.  w.  Das  Eintreten  der  Peritonitis  gibt  sidi 
gewöhnlich  durch  einen  heftigen  stechenden  oder  schneidenden  Schmen 
kund,  der  von  einer  kleinen  Stelle  ausgehend,  meist  schon  nach  wei|ji£ 
Stunden  über  einen  grossen  Theil  des  Unterleibes  ausstrahlt,  aber  l^ 
wieder  in  engere  Grenzen  zurücktritt.  Gleichzeitig  tiitt  sehr  hanfic 
Erbrechen,  bald  darauf  Fieberbewegungen,  manchmal  ein  FrostanM 
ein.  Mit  dem  Erscheinen  der  Peritonitis  treten  gewöhnlich  die  Sym- 
ptome der  Grundkrankheit,  ausser  wenn  diese  eine  besondere  Intensitit 
und  Bedeutung  hat  in  den  Hintergrund,  manchmal  so  sehr,  dass  es,  ohne 
die  genaueste  Berücksichtigung  der  ananmestischen  Momente  und  mandh 
mal  selbst  trotz  solcher  scheinen  kann,  als  habe  man  es  mit  einer  voll- 
konmien  selbstständigen  Peritonitis  zu  thun.  Der  Meteorismus  ist  meist 
viel  unbedeutender  als  bei  allgemeiner  Peritonitis :  die  physicahsche  Unter^ 
suchung  zeigt  bedeutende  Schmerzhafti^keit  gegen  Druck  an  einer  massig 
grossen  Stelle  des  .Unterleibs,  der  SchaU  ist  daselbst  erst  nachdem  mdr 
Exsudat  abgelagert  wurde  (meist  erst  nach  mehrtägiger  Dauer)   in  gerin- 

Serem  Grade  gedämpft,  später  mmmt  der  Grad  der  Dämpfung  oft  in  be* 
eutendem  Grade  zu,  und  es  entstehen  selbst,  namentlich  wenn  sich  Ab- 
sackungen bilden,  ziemlich  umfängliche,  dumpf  schallende  Geschwülste  von 
verschiedener,  nicht  selten  beträchtlicher  Consistenz. 

Der  weitere  Verlauf  und  Ausgang  der  Krankheit  hängt  nun  eines- 
theils  von  den  ferneren  Metamorphosen  des  Exsudats,  anderseits  von  dem 
weitem  Verlaufe  dej-  ursprünglichen  Erkrankung  ab.  Was  die  letztere. 
betrifft,  so  ist  es  hier  nicht  möglich,  weiter  auf  diesen  Gregenstand  einzii- 
hen,  es  muss  hier  auf  die  Loc^pathologie,  der  einzelnen  Organe,  besoa- 
auf  die  bereits  früher  besprochenen  hier  in  Betracht 
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Ej-ankheiten  des  Magens,  Darms,  der  Leber,  Milz  u.  s.  w.  verwiesen  wer- 
den, wo  zugleich  der  hinzutretenden  Peritonitis  und  ihrer  Folgen  Erwäh- 
nung geschah.  —  Was  das  Verhalten  des  peritonaealen  Exsudats  und 
seine  weitern  Folgen  betrifft,  so  genüge  es  hier,  auf  d;e  wesentlichsten 
Momente  aufmerKsam  zu  machen. 

Es  hat  gewöhnlich  den  fasserstoffigen  oder  eiterigen  Charakter  und 
wird  zunächst  auf  die  Oberfläche  und  in  die  Umgebxmg  des  ergriffenen  Or- 
gans abgelagert. 

Die  Entzündung  breitet  sich  nicht  selten  bald  nach  ihrem  Entstehen, 
oder  in  ihrem  ferneren  Verlaufe  weiter  aus  und  wird  so  zur  allgemeinen. 
Es  gilt  dann  von  ihr  Alles,  was  oben  angeführt  wurde. 

Durch  das  auf  das  ergriffene  Organ  abgelagerte  Exsudat  und  seine 
weitere  Organisation  erhält  jenes  nicht  selten  einen  deckenden  Ueberzug, 
der  dem  Weiterschreiten  entzündlicher,  ulceröser,  degenerativer  Processe 
u.  s.  w.  Schranken  setzt,  doch  unterliegt  dasselbe  auch  nicht  selten  dem 
ursprünglichen  Processe  (Siehe  Magengeschwür,  Magenkrebs,  Typhlitis, 
Darmgeschwüre  u.  s.  wA  In  gleicher  Weise  werden  durch  solche  sich  or- 
ganisirende  Exsudate  Verklebungen  und  Verwachsungen  des  Organs  mit 
andern  naheliegenden  bedingt,  was  unter  günstigen  Umständen  einen  noch 
sichereren  Schutz  in  obiger  Beziehung,  unter  ungünstigen  dagegen  ein  Ueber- 
ereifen  des  krankhaften  Processes  auf  das  angelöthete  Organ  ermöglicht 
^rrosion  der  Leber  bei  Magengeschwüren,  Uebergreifen  eines  Magen-  oder 
Darmkrebses  auf  die  Leber  u.  s.  w.) 

Es  entstehen  sehr  gerne  abgesackte  Exsudate,  deren  klinische  Erschei- 
nimgen  und  Folgen  nach  dem  was  §.  37.  über  ihr  anatomisches  Verhalten 
angegeben  wurde,  leicht  zu  entwickeln  sind.  Die  Krankheit  geht  in  die- 
sem Falle  gewöhnlich  in  die  chronische  Form  über  (Siehe  chronische  Peri- 
tonitis). 

8.  43.  Peritonitis  durch  Perforationen  und  Rupturen  der 
ünterleibsorgane.  Sie  schliesst  sich  unmittelbar  an  die  vorausgehende  Form 
an.  Die  ganze  Krankheitserscheinung  hängt  wesentlich  davon  ab,  ob  die 
Entzündung  sich  schnell  über  das  ganze  Bauchfell  ausbreitet,  oder  ob  sie 
durch  Verklebung  und  Anlöthungen  zu  einer  partiellen  und  abgesackten 
wird. 

Im  ersten  Falle  geht  gewöhnlich  durch  einige  Zeit  ein  leichterer  oder 
stärkerer  auf  eine  kleine  Stelle  umschriebener  Schmerz  voraus,  der  plötz- 
lich, manchmal  unter  dem  Gefühle,  als  ob  ein  inneres  Organ  geborsten 
wäre,  mit  äusserster  Intensität  sich  über  den  ganzen  Unterleib  verbreitet. 
Nicht  selten  aber  tritt  die  Perforation  und  mit  ihr  der  heftige  Schmerz 
ohne  vorgängige  Erscheinungen  ein.  Alsbald  könmit  es  zu  allen  oben  be- 
schriebenen Erscheinungen  der  allgemeinen  Peritonitis  in  ihren  höchsten 
Graden:  äusserste  Spannung,  Auftreibimg  und  Schmerzhaftigkeit  des  Unter- 
leibs, hochgradige  Dyspnoe,  Erbrechen,  quälender  Singultus,  höchst  rapider 
Verfall  der  Gesichtszüge,  äusserst  beschleunigter  kleiner  Puls,  Kühlwerden 
der  Extremitäten  mit  bläulicher  Färbung  derselben,  profuse  Schweisse.  In 
diesem  Zustande  erfolg  innerhalb  weniger  Stunden  bis  einiger  Tage  der 
Tod.  —  Hatte  aber  die  ursprüngliche  Krankheit  eine  sehr  bedeutende  In- 
tensität (Typhus,  heftige  Dysenterie  u.  s.  w.)  so  kann  die  perforative  Peri- 
tonitis emtreten  und  verlaufen,  ohne  dass  im  Krankheitsbilde  eine  wesent- 
liche Aendenmg  entsteht. 

Die  physicalischen  Erscheinungen,  nach  welchen  sich  die  Perforation 
der  lufthaltigen  Unterleibsorgane  erkennen  lässt,  wurden  bereits  an  einem 
frühem  Orte  (II.  Absch.  §.  156  besprochen.  - 
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Im  zweiten  Falle  hingegen,  wo  die  Peritonitis  als  partielle  und  abge- 
sackte auftritt,  geben  sich^ganz  dieselben  Erscheinungen  kund,  die  soeben 
im  vorhergehenden  Paragraph  erwähnt  wurden  und  es  ist  nur  dann  mög- 
lich die  Diagnose  der  bereits  geschehenen  Perforation  zu  stellen,  wenn  die 
physicalischen  Erscheinungen  des  abgesackten  Luftaustritts  vorhanden  sind 
wie  sie  im  IL  Absch.  §.  156.  angegeben  wurden.  —  Die  weiteren  Aus- 
gänge sind  ebenfalls  die  der  abgesadkten  Peritonaealexsudate,  namentlich 
sind  weitere  Durchbrüche  imd  Zerstörungen,  Weiterschreiten  der  Peritonitis, 
pjaemische  Erscheinungen  zu  furchten  und  das  Ende  sowohl  in  Berück- 
sichtigung dieser  Umstände  als  der  Grundkrankheit  meist  ein  tödtliches. 

Aehnliche  Verhältnisse,  wie  bei  der  perforativen  Peritonitis  finden 
sich  auch  in  jenen  Formen,  die  durch  innere  und  äussere  Incarcerationen 
und  Achsendrehungen  des  Darms  bedingt  sind,  nur  gehen  hier  gewöhnlich 
die  Erscheinungen  der  Undurchgängigkeit  des  Darms  voraus  und  combi- 
niren  sich  auch  späterhin  mit  denen  der  hinzutretenden  Bauchfellentzün- 
dung. 

§.  44.  Chronische  Peritonitis.  Sie  ist  gewöhnlich  der  Aus- 
gang einer  acuten,  insbesondere  in  der  Weise,  dass  abgesackte  Exsudat- 
reste übrig  bleiben,  die  zu  ihren  weitem  Metamorphosen  oft  viele  Monate 
in  Anspruch  nehmen ,  und  welche  sehr  häufig  zu  recidivirenden  EIntzün- 
düngen  fuhren.  Es  besteht  mithin  der  ganze  Verlauf  einer  solchen  chro- 
nischen Peritonitis  einestheils  aus  den  Symptomen  und  Zufallen,  die 
durch  die  noch  vorhandenen  Exsudatreste  bedingt  sind,  andererseits  aus 
den  zahlreichen  intercurrirenden  mehr  oder  weniger  ausgebreiteten  neuen 
Entzündungen. 

Nachdem  das  acute  Stadium  (§.  41)  überstanden  ist,  das  Fieber  und 
der  heftige  Schmerz  sich  gi<)ssentheils  oder  ganz  verloren  haben,  bleiben 
die  Kranken  noch  immer  kraftlos,  blass  und  abgemagert,  der  Unterleib  zeigt 
an  einzelnen  Stellen  Geschwülste  oder  umschriebene  Härten  mit  Dämpfung 
des  Schalls,  auch  häufig  freie  Flüssigkeitsansammlung.  Die  Bauchdecken 
zeigen  besonders  bei  längerer  Dauer  eine  spröde,  rauhe  und  trockene  Be- 
schaffenheit, oft  auch  auffallend  dunklere  Pigmentirunc,  die  meist  Folge  des 
anhaltenden  Cataplasmirens  ist.  Stärkerer  Druck  und  Körperbewegimg  ru- 
fen fast  stets  Schmerz  hervor  und  auch  ausserdem  ist  der  Unterleib  fiist 
beständig  der  Sitz  eines  dumpfen  unbehaglichen  Gefühls  und  von  Zeit  zu 
Zeit  treten  stärkere  kolikartige  Schmerzen  ein.  Der  Appetit  liegt  meist 
darnieder,  kann  aber  auch  sehr  rege  sein,  die  Verdauung  ist  stets  meäir- 
oder  weniger  gestört,  auch  massige  Mengen  von  Nahrungsmitteln  steigern 
das  unbehaglicne  Gefühl  im  Unterleibe,  rufen  noch  häufig  heftigem  Schmerz 
Koliken,  Aufbläliung  des  Unterleibs,  Erbrechen  hervor.  Der  Stuhl  ist  ge- 
wöhnlich verstopft,  doch  ist  auch  nicht  selten  Neigung  zu  intercurrirenden 
Diarrhoeen  vorhanden.  Der  Puls  zeigt  gewöhnlich  andauernd  eine  massige 
Beschleunigung,  zeitweise,  besonders  Abends  treten  deutliche  Fieberbewe- 
gungen hinzu.  Nach  längerer  Dauer  stellt  sich  Oedem  um  die  Knöchel 
ein.  —  Intercurrirend  kömmt  es  häufig  durch  neue  entzündliche  £xaca> 
baticnen  zu  heftigeren  Schmerzanfällen  mit  bedeutenderem  Fieber  und  den 
übrigen  ßeflexerscheinungen  der  Peritonitis. 

Die  Krankheit  kann  sich  in  dieser  Weise  durch  viele  Monate 
hinziehen.  Sie  endet  endlich  in  Heilung ,  indem  der  grössere  Thal 
des  Exsudats  resorbirt  oder  durch  Perforation  benachbarter  Organe 
nach  aussen  entleert  vrird  —  oder  es  bleiben  Nachkrankheiten  zurück 
(Entzündungen  und  Vereiterungen  des  Zellgewebs,  chronische  Entzündun- 
gen des  Danns,  später  Dannincarcerationen  u.  s.  w.)  -—  oder  endlich  es 
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erfolgt  der  Tod  zum  Theil  durch  die  eben  genannten  Veränderuneen,  zum 
Theil  durch  Pyaemie,  durch  Marasmus  und  Hydrops,  hinzutretenae  Darm- 
catarrhe,  Dysenterieen  und  vielfache  andere  Zufalle,  besonders  aber  durch 
tuberculöse  Metamorphose  des  Exsudats.  Louis  betrachtet  sogar  alle  Fäl- 
le von  chronischer  Peritonitis  als  tuberculöse,  was  aber  ofiFenoar  zu  weit 
gegangen  ist. 

Eine  andere  Form  der  chronischen  Peritonitis  kömmt  häufig  bei 
lange  dauernden  Stasen  im  Gebiete  der  Pfortader  (Muskatnussleber,  mter- 
stitielle  Entzündung,  Pfortaderverstopfung)  vor  und  bedingt  die  bei  diesen 
Zuständen  vorkommenden  Pseudomembranen  und  organisirten  Auflagerun- 
gen, mit  denen  der  grösste  Theil  des  BauchfeUs  bedeckt  ist.  Sie  charak- . 
terisirt  sich  im  Leben  durch  wenig  Erscheinungen,  liegt  aber  ohne  allen 
Zweifel  den  häufigen  schmerzhaften  Sensationen  im  Bauenraum,  dem  Mete- 
orismus, dem  zeitweisen  Erbrechen  zu  Grunde,  welche  Symptome  nicht  sel- 
ten sich  zu  acuteren  peritonitischen  Erscheinungen  steigern.  Im  Allgemei- 
nen überwiegen  in  solchen  Fällen  die  Erscheinungen  der  Grundkrankheit. 

Ich  möchte  dagegen  bezweifeln,  dass  es  eine  selbstständige,  ursprüng- 
lich als  solche  auftretende  chronische  Peritonitis  gebe  und  glaube  aass  es 
meist  Fälle  der  letzteren  Art  oder  tuberculöse  Formen  waren,  cGe  unter 
diesem  Namen  beschrieben  wurden. 

§.  45.  Tuberculöse  Peritonitis.  Sie  ist  in  ihren  Erscheinun- 
gen der  eben  besprochenen  chronischen  Peritonitis  sehr  ähnlich,  oft  in  dem 
&rade ,  dass  nur  das  gleichzeitige  Vorkommen  des  tuberculösen  Proces- 
ses  in  andern  Organen,  hereditäres  Verhältniss,  cachectische  Beschaffenheit 
des  Individuum,  aas  Vorkommen  unter  imgünstigen  äussern  Verhältnissen, 
die  das  Entstehen  tuberculöser  Exsudate  im  Allgemeinen  begünstigen,  und 
einzelne  gleich  zu  erwähnende  Eigenthümlichkeiten  die  Diagnose  feststellen 
können,  obwohl  dies  keineswegs  in  allen  Fällen  möghch  ist. 

Die  tuberculöse  Peritonitis  (nicht  zu  verwechseln  mit  Tuberculöse  des 
Bauchfells)  entwickelt  sich  wohl  stets  aus  einem  Exsudate,  das  ursprünglich 
den  faserstoffigen  Charakter  hatte  und  es  kann  die  Tuberkelbildung  sehr 
bald,  oder  erst  nach  langem  Bestehen  des  Exsudates  erfolgen.  Der  Schmerz 
ist  bei  der  tuberculösen  Entzündung  meist  geringer,  als  bei  der  reinen,  doch 
nimmt  er  gern  den  kolikartigen  Unarakter  an,  auch  gegen  äussern  Druck 
ist  die  Schmerzhaftickeit  geringer,  ja  im  weiteren  Verlaufe  ist  es  sogar 
nicht  selten,  dass  selbst  ein  starker  Öruck  gar  keinen  Schmerz  hervorruft. 
Fieberbewegungen  und  Reflexerscheinungen  verhalten  sich  so  wie  bei  der 
chronischen  Peritonitis.  Doch  sind  meist  in  Folge  der  gleichzeitigen  tuber- 
culösen Darmaffection,  Diarrhoeen  vorhanden,  oaer  solche  intercurriren  we- 
nigstens sehr  häufig.  Der  Unterleib  ist  im  Anfang  eespannt  und  aufgetrie- 
ben, später,  wenn  nicht  sehr  bedeutende  Mengen  nüssigen  Exsudates  vor- 
handen sind,  oft  collabirt,  die  Bauchdecken  schlaff  und  atrophisch.  Die  Per- 
cussion  gibt  an  einzelnen  Stellen  einen  sehr  verschiedenen  Sckall,  indem 
zahlreiche,  abgesackte  Exsudatmassen  neben  lufthaltigen  und  ausgedehnten 
DarmtheUen  liegen.  Bei  grösserer  freier  Flüssigkeitsansammlung  sind  deut- 
liche Fluctuation,  und  alle  Erscheinungen  des  Ascites  vorhanden.  Das  von 
tuberculösen  Maßsen  infiitrirte  und  geschrumpfte  Netz  ist  häufig  als  eine 
strangartige,  harte,  (juer  unter -dem  Magen  verlaufende  Geschwulst  fühlbar 
und  es  ist  dies  in  diagnostischer  Beziehung  einer  der  wichtigsten  Anhalts- 
punkte. 

Gleichzeitig  sind  gewöhnlich  tuberculöse  Ablagerungen  in  den  Mesen- 

terialdrüsen ,  auf  der  Darmschleimhaut,  in  den  Limgen,  den  Knochen  imd 

andern  Organen  vorhanden,  durch  deren  Svmptome  das    Krankheitsbild 

mehr  oder  weniger  modificirt  wird.    Der  Verlauf  ist  sehr  chronisch.    VoU- 
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ständige  Heilung  tritt  kaum  jemals  ein,  und  wenn  auch  der  locale  Prooess 
obsolescirt,  wie  ich  einmal  beobachtete,  so  erfolgt  doch  der  Tod  durch  die 
Ablagerung  in  andern  Organen. 

§.  46.  Erebsige  Peritonitis.  Es  gilt  von  ihr  fast  Alles  was 
für  die  tuberculöse  gesagt  wurde.  Sie  ist  wohl  nie  selbstständig,  sondern 
nur  Ausgang  einer  Peritonitis  bei  Individuen,  die  bereits  mit  Krebs  eines 
oder  des  andern  Organs,  besonders  des  Unterleibs  behaftet  sind.  Die 
strangartige  Verdickung  des  Netzes  kömmt  auch  hier  vor,  sind  die  einzel- 
nen Rrebsknoten  gross,  so  können  sie  äusserlich  fühlbar  sein  und  durch 
diese  Momente,  durch  das  Vorhandensein  von  Krebs  in  andern  Organen 
und  den  allgemeinen  Habitus  der  Krebskrankheit  die  sonst  schwierige 
Diagnose  erleichtert  werden.  Der  Ascites  ist  hier  gewöhnlich  bedeut^, 
Schmerzhaftigkeit  und  Fieberbewegungen  gering  oder  wenigstens  nicht 
andauernd.  —  Der  Tod  erfolgt  gewöhnlich  durch  allgemeinen  Hydrops, 
Marasmus  oder  durch  die  Folgen  der  Krebsablagerung  m  andern  Organen. 

§.  47.  Puerperale  Peritonitis.  Wir  müssen  bezü^lith  derselben 
auf  den  2.  Theil  dieses  Bandes  (Puerperalkrankheiten)  verweisen. 

Diagnose. 

§.  48.  Im  Beginne  kann  die  Peritonitis  mit  einer  grossen  Anzahl 
schmerzhafter  Affectionen  der  Unterleibsorgane  verwechselt  werden,  so  mit 
Cardialgie,  den  verschiedenen  Arten  der  Enteralgie,  mit  Gallensteinkolik, 
Nierenkolik,  üterinal-imd  Menstrualkolik ,  Rheumatismus  der  Bauchmus- 
keln, Entzündungen  der  Bauchdecken  und  neuralgischen  Schmerzen  dersel- 
ben u.  s.  w.  Eine  genaue  differentielle  Diagnostik  müsste  hier  durch  zahl- 
lose Details  ermüdend  und  lan^eilig  werden.  Man  berücksichtige  beson- 
ders, dass  der  Schmerz  im  Beginne  der  Peritonitis  einen  anhaltenden  Cha- 
rakter und  beträchtliche  Intensität  hat,  dass  er  meist  von  stechender  oder 
schneidender  Beschaffenheit  und  oberflächlich  ist,  dass  er  durch  leichte 
Berührung  und  Druck,  durch  Bewegungen  des  Zwerchfells  und  der  Bauch- 
muskeln verstärkt  wird ,  so  vrie  auch  den  beträchtlichen  Grad  des  Fiebere 
und  das  Erbrechen.  Man  berücksichtige  weiter,  dass  der  Schmerz  allein, 
selbst  wenn  er  auch  wirklich  alle  angegebenen  Eigenthümlichkeiten  besitzt, 
doch  noch  zur  Diagnose  der  Peritonitis  nicht  ausreicht,  sondern  dass  der 
Nachweis  der  geschehenen  Exsudation  entweder  durch  die  Resultate  der 
Palpation  und  Percussion  oder  doch  wenigstens  durch  die  meteoristische 
Beschaffenheit  des  Darmkanals,  die  bei  den  meisten  der  oben  angegebenen 
Affectionen  fehlt,  geführt  werden  muss.  Man  unterlasse  femer  audi  nicht 
durch  eine  genaue  Berücksichtigung  der  physicalischen  Verhältnisse  und 
der  Function  aller  jener  Unterleibsorgane,  deren  Affectionen  zu  Verwechs- 
lungen fuhren  könnten,  die  Diamose  so  weit  als  mogUch  sicher  zu  stellen. 
(Bei  weiblichen  Individuen  denke  man  besonders  stets  zuerst  an  die  so 
häufig,  namentlich  zur  Zeit  der  Menstruation  eintretenden  üterinalkoliken, 
die  oft  täuschend  eine  heftige  Peritonitis  vorspiegeln,  übrigens  auch  in  der 
That  manchmal  auf  einer  leichten  Entzündung  oder  wenigstens  Hyperämie 
des  Peritonaeum  und  des  Zellgewebes  um  den  Uterus  lieruhen ,  wie  ich 
mich  in  einem  Falle,  der  durch  hinzutretende  Cholera  tödtlich  endete, 
überzeugte).  Endlich  darf  man  aber  auch  nicht  unberücksichtigt  lassen, 
dass  eine  Affection,  die  im  Beginne  wirklich  den  Charakter  der  uterinal- 
koHk,  der  Cardialgie,  Enteralgie  u.  s.  w.  an  sich  trägt,  aus  leicht  b^reif- 
licben  Gründen  sich  in  kurzem  zu  einer  wahren  Peritonitis  ntnj^tralten  if^nn 
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Bezüglich  der  diflferentiellen  Diagnose  der  verschiedenen  Formen  der 
Peritonitis  müssen  wir  auf  das  früher  Angegebene  verweisen. 

Prognose. 

§.  49.  Welche  grosse  Reihe  von  Gefahren  die  Peritonitis  begleiten, 
ergibt  sich  schon  aus  dem  was  bisher  angeführt  wurde.  —  Die  allgemeine ' 
Peritonitis  ist,  auch  wenn  sie  vollkommen  selbstständig  ist,  unbedingt  als 
eine  der  schwersten  acuten  Erkrankungen  anzusehen,  sie  ist  weit  bedenk- 
licher als  die  Entzündung  aller  andern  serösen  Membranen  mit  Ausnahme 
der  Arachnoidea.  Allein  auch  die  partielle  Peritonitis,  obwohl  an  und  für 
sich  weniger  gefährlich,  gibt  wegen  der  verschiedenen  oft  unerkannt  sich 
hinter  derselben  verbergenden  Affectionen  wichtiger  Unterleibsorgane  stets 
mindestens  eine  bedenkliche  Prognose.  —  Bei  der  chronischen  Peritonitis 
ist  die  Hofiiiung  auf  Heilung  mindestens  eben  so  gering  als  bei  der  acuten. 
Tritt  nicht  nach  Verlauf  einiger  Wochen  deutliche  Resorption  der  Exsudate 
mit  allgemeinem  Besserbefinden  ein,  so  ist  meist  der  Tod,  im  glücklichen 
Falle  ein  Monate  und  Jahre  dauernder  Marasmus  und  vielfache  Nachkrank- 
heiten zu  erwarten.  Die  Peritonitis  durch  Perforation  und  Ruptur,  die 
tuberculöse  und  krebsige  Peritonitis  lassen  nie  oder  nur  in  den  allersel- 
tensten  Fällen  Hofl&iung  auf  Heilung  zu. 

Günstige  prognostische  Erscheinungen  bei  der  Peritonitis  sind  gleich- 
massige  Abnahme  des  Fiebers,  des  Schmerzes  und  des  Exsudates  —  un- 
günstige :  grosse  Pulsfrequenz ,  starker  Meteorismus ,  heftige  Dyspnoe ,  die 
Symptome  des  CoUapsus. 

Therapie. 

§.  50.  Behandlung  der  acuten  allgemeinen  und  partiel- 
len Peritonitis.  Eine  causale  Behandlung  ist  nur  selten  möglich  z.  B. 
bei  Darmeinklemmungen,  Faecalansammlung ,  sonst  ist  beinahe  stets  so- 
'bald  die  Erscheinungen  der  Peritonitis  eintreten,  die  Behandlung  vorzugs- 
weise gegen  diese  zu  richten,  zumal  eine  directe  Behandlung  der  meisten 
ursächlichen  Krankheilen  unmöglich  ist,  oder  mit  jener  der  Peritonitis  zu- 
sammeniällt. 

Die  Behandlung  der  Peritonitis  war  früher  und  ist  grossentheils  noch 
jetzt  eine  streng  antiphlogistische :  allgemeine  und  örtliche  Blutentleerungen, 
Calomel  in  grösseren  oder  kleineren  Dosen,  Einreibungen  von  Quecksilber- 
salbe. In  neuerer  Zeit  ist  man  theils  zu  einem  ganz  exspectativen  Verfah- 
ren übergegangen,  theils  hat  die  Behandlung  mit  grösseren  Gaben  von 
Opium  nach  dem  Vorgange  von  Graves  und.  Stokes  sich  viele  Anhän- 
ger erworben.  Die  Anwendung  des  Terpentinöls  können  wir  als  jetzt  mit 
Recht  fast  vergessen,  übergehen.  Eisenmann  rühmt  besonders  die  In- 
jectionen  von  warmem  Wasser  in  den  Darm.  — 

Das  Regimen  sei  wie  bei  jeder  entzündlichen  Krankheit.  Absol- 
körperliche  Ruhe  und  strengste  Diät  sind  die  ersten  Bedingungen.  —  In 
leicnteren  Fällen,  besonders  bei  unbedeutender  umschriebener  Peritonitis 
genügen  oft  warme  Cataplasmen,  innerlich  eine  Emulsion  und  Ao.  lauroce- 
rasi  oder  etwas  Morphium.  —  In  heftigeren  Fällen  bei  kräftigen  Individuen 
kann  man  unbedenklich  eine  entsprechende  Anzahl  Blutegel  setzen.  Wie- 
wohl es  richtig  ist,  dass  dadurch  die  Entzündung  nicht  gehoben  wird,  so 
ist  es  doch  eben  so  gewiss,  dass  dadurch  in  ofer  Regel  eine  auffallende 
Verminderung  des  Schmerzes  bewirkt  wird  und  davon  durchaus  kein  Nach- 
theils zu  fürchten  ist.  Allgemeine  Blutentziehungen  dagegen  sind  nicht  zu 
empfehlen.  Nach  der  örtlichen  Blutentziehung  applicire  man  Cataplasmen, 
die  nicht  zu  schwer  und  drückend  sein  dürfen.     Bei  traumatischer  Perito- 
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nitis  sind  kalte  Umschläge  vorzuziehen,  auch  bei  puerperaler  Peritonitis 
habe  ich  dieselben  mehrmals  von  auiSEallender  Wirkung  gefunden.  (Es  ist 
keineswegs  unwahrscheinlich,  dass  auch  in  manchen  anderen  Formen,  wo 
man  bisher  gewohnheitsmässig  die  Wärme  anwendet,  die  Kälte  sich  erfolg- 
reicher zeigen  dürfte,  doch  müssen  darüber  weitere  Erfahrungen  abgewartet 
werden.)  Innerlich  gebe  man  bloss  einige  Gaben  Morphium  V|o — '/4Gran) 
oder  Opium  (Vi — 1  Gran)  nach  Umständen  3 — Gmal  aes  Tags.  —  Die  Ap- 
plication von  grauer  Salbe  auf  den  Unterleib  ist  jedenfalls  ohne  NachthaL 
Viele  glauben  auch  kleine  Gaben  Calomel  innerlich  nicht  entbehren  zu 
können. 

Die  Abführmittel,  darunter  auch  das  Calomel  in  grösserer  Gabe  haben 
früher  bei  der  Behandlung  der  Peritonitis  eine  ^osse  Rolle  gespielt.  Bei 
der  puerperalen  Peritonitis  sind  sie  durch  Seyfert,  dessen  günstige  Er- 
fahrungen auch  durch  Breslau  bestätigt  werden,  wieder  neuerdings  sehr 
empfohlen  worden.  Ob  und  bei  welchen  anderen  Formen  der  Peritonitis 
sie  noch  Empfehlung  verdienen,  darüber  müssen  weitere  Beobachtungen 
entscheiden.  In  solchen  Fällen  indess,  wo  entzündliche,  ulceröse,  destru^ 
tive  Processe  am  Darm  oder  den  benachbarten  Organen  vorliegen  —  wA 
solche  bilden  jedenfalls  die  grosse  Mehrzahl  —  dürfte  wohl  jedenfalls  die 
Behandlung  mit  Opium  bei  weitem  rationeller  und  sicherer  sein  und  die 
unvorsichtige  Anwendung  der  Abführmittel  imter  Umständen  selbst  sdr 
bedenkliche  Folgen  herbeiführen  können. 

Die  einzelnen  Symptome  werden  meist  in  bereits  öfters  angedeutet« 
Weise  behandelt.  Gegen  das  Erbrechen  wenn  es  heftiger  wird,  wendet 
man  Aq.  lauroc.  Morphium,  unter  Umständen  ein  anderes  Narcoticum,  Efa- 
Stückchen,  kleine  Mengen  kohlensäurehaltigen  Wassers  an.  Der  oft  hödisl 
quälende  Singultus  ist  manchmal  sehr  seh wierie  zu  heben.  Man  versuche 
zuerst  Eispillen  und  die  Narcotica,  dann  stärkere  Hautreize  (trockeae* 
Schröpf  köpfe,  Senfteige,  Vesicatore)  im  Epigastrium  oder  am  Nacken,  dann 
Jas  Magist.,  Bismuth.,  die  Flores  Zinc.  oder  das  Zinc.  hydrocyan. ,  einige 
Gaben  Moschus;  in  einem  höchst  hartnäckigen  Falle  leistete  mir  nach  ve^ 
geblicher  Anwendung  •  aller  dieser  Mittel  noch  die  öfters  wiederholte  Narco- 
tisirung  mit  Chloroform  das  Gewünschte.  Der  Meteorismus  erfordert 
im  Anfange  die  antiphlogistische  Behandlung,  später  wenn  derselbe  bä 
geringerem  Schmerze  oedeutend  ist  imd  das  Athmen  hindert ,  wendet  maa 
einige  purgirende  Calomeldosen  an  (ausser  wo  Perforationen  zu  fürchteD 
sind)  hilft  dies  nicht,  so  versucht  man  kalte  Umschläge  auf  den  (Interim 
oder  das  Auftröpfeln  von  Aether ,  doch  darf  man  darauf  nicht  bestehen, 
wenn  die  Kälte  schlecht  vertragen  wird  oder  neuerdings  Schmerz  he^?o^ 
ruft.  Man  versuche  dann  noch  das  vorsichtige  Ausziehen  der  Lnft  durd 
ein  Mastdarmrohr  und  die  innere  Anwendung  der  absorbirenden  Mittd 
(Magnesia  usta,  Kali,  Natron  carb. ,  Kalkwasser,  Pflanzenkohle  u.  s.  w.). 
Für  den  äussersten  Fall  bleibt  noch  die  Punction  mit  einem  feinen  Troicar 
übrig,  von  der  aber  unter  solchen  Umständen  kaum  mehr  als  eine  kun 
dauernde  palliative  Hilfe  zu  erwarten  ist.  Gegen  die  Stuhlverstopfung 
wendet  man  im  Beginne  am  besten  gar  nichts  an,  die  Stühle  erfolgen  too 
selbst,  sobald  die  Entzündung  nachlässt,  hat  man  aber  Grund,  Ansamm- 
lungen von  grösseren  Mengen  vorauszusetzen,  wird  dadurch  der  Meteoris- 
mus  gesteigert  oder  dauert  die  Stipsis  noch  in  der  Keconvalescenz  an,  «o 
kann  man  ßicinusöl,  einige  Gaben  Calomel,  erweichende  und  abführte 
Klystiere  anordnen.  —  Ebenso  bleiben  etwa  vorhandene  Diarrhöen,  w&m 
sie  unbedeutend  sind,  am  besten  unberücksichtigt,  werden  sie  bedeut^er, 
80  werden  warme  Umschläge,  schleimige  Decocte  (Salep,  Arrow-root,  Amjr- 
lum  etc.),  etwas  Opiumtinctur  oder  PuIv.Doweri  angewendet.     DieErschei- 
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nnngen  des  Gollapsns  und  der  Adynamie  erfordern  die  bekannten  exd- 
tirenden  Mittel  (Moschus,  Campher,  Aether). 

Ganz  in  derselben  Weise  ist  auch  die  Peritonitis  durch  Perforationen 
und^  Rupturen  zu  behandeln,  nur  ist  es  hier  räthlich,  Blutentziehungen  so 
vielmals  möglich  wegen  des  bald  eintretenden  Collapsus  ganz  zu  meiden, 
dagegen  das  Opium  in  grösseren  Gaben  zu  reichen  und  dabei  die  absolu- 
teste Buhe  und  Diät  beobachten  zu  lassen. 

Bleiben  bei  allgemeiner  oder  partieller  Peritonitis  nach  überstandenem 
acuten  Stadium  noch  Exsudatreste  und  mit  ihnen  mehr  oder  weniger  be- 
deutende Erscheinungen  zurück,  so  ist  die  nachfolgende  Behandlungsweise 
anzuwenden. 

§.51.  Behandlunff  der  chronischen  Peritonitis.  Zweck 
ist  die  rückständigen  Exsudatmassen  zur  Besorption  zu  bringen,  oder  wo 
Tendenz  zur  Suppuration  vorhanden  ist,  diese  zu  beschleunigen.  Beiden 
entspricht  die  anhaltende  Anwendung  der  feuchten  Wärme  und  ich  habe 
mehr  als    einmal  Exsudatmassen   von  mehr  als  Kindskopfgrösse,    die  den 

frössten  Theil  des  Unterleibs  als  fast  steinharte  Geschwulst  einnahmen, 
loss.  durch  warme  Cataplasmen  zum  spurlosen  Verschwinden  durch  Be- 
sorption gebracht.  In  andern  Fällen  geschah  es,  dass  während  dieser  Be- 
handlung plötzlich  grosse  Massen  von  Eiter  (durch  Perforation)  mit  dem 
Harne,  durch  den  Mastdarm,  —  die  Vagina  oder  durch  die  Bauchwand 
abgingen  und  darauf  das  noch  rückbleibende  vollständig  resorbirt  wurde. 
Man  unterlasse  daher  nie  die  fleissige  Untersuchung  der  Bauchhaut  sowohl 
als  des  Bectum  und  der  Vagina  um  bei  vorhandener  Fluktuation  die  Er- 
öffnung früher  und  an  einem  geeigneteren  Orte  vornehmen  zu  können ,  als 
dies  von  selbst. geschieht.  Nebstdem  wirken  besonders  häufige  warme  Bä- 
der sehr  vortheilhaft,  im  späteren  Zeiträume  können  auch  Dampfbäder 
versucht  werden.  Auch  Moorbäder,  Moorcataplasmen,  später  die  Thermen 
wirken  oft;  sehr  günstig. 

Von  den  übrigen  äussern  Mitteln  ist  weit  weniger  zu  erwarten;  man 
kann  mit  Vorsicht  Mercurialeinreibungen  versuchen,  doch  habe  ich  weit 
öfter  gesehen,  dass  durch  ihre  üblen  Nachwirkungen  die  Beconvalescenz 
bedeutend  verzögert  wurde,  als  dass  ihnen  eine  entschiedene  Einwirkung 
auf  die  Besorption  zuzuschreiben  gewesen  wäre.  Einreibungen  von  Jod- 
salbe, das  Bepinseln  des  Unterleibs  mit  Jodtinktur  können  namentlich  bei 
längerer  Dauer  in  Anwendung  gezogen  werden.  Man  kann  auch  den  Un- 
terleib mit  einem  Pflaster  z.  B.  Empl.  gum.  Ammon.  bedecken.  Intercur- 
riren,  wie  dies  so  häufig  der  Fall,  acute  partielle  oder  ausgebreitete  Ent- 
zündimeen,  so  muss  man  wieder  zu  örtlichen  Blutentziehungen  oder  zur 
Anwendung  der  Narcotica  schreiten.  Bleibt  ein  mehr  dumpfer  andauern- 
der Schmerz  an  einer  umschriebenen  Stelle  zurück,  so  passen  besonders 
Vesicatore,  die  allenfalls  mit  endermatischer  Anwendung  des  Morphium 
verbunden  werden  können. 

Für  die  innere  Behandlung  sind  besonders  die  allgemeinen  Verhält- 
nisse des  Organismus  massgebend.  Bei  noch  kräftigen  Individuen  muss 
man  die  Besorption  der  Exsudate  durch  Steigerung  der  Secretionen  anzu- 
regen trachten.  Man  wendet  unter  solchen  Umständen  die  Digitalis,  die 
schwächeren  vegetabilischen  und  mineralischen  Diuretica  (Bacc.  Jimip. 
Ononis,  Ballota,  Diosma  cren.  Petroselinum ;  liq.  Kali  acet.  Tartar.  tartarisat. 
Nitrum  u.  s.  w.)  die  kohlensauren  Mineralwässer  (Selterser  Wasser  mit 
Milch  oder  Molken)  an.  —  Sind  dagegen  die  Individuen  anämisch,  herab- 
gekommen,  so  muss  die  Behandlimg  vorzugsweise  eine  roborirende  sein 
und  man  erzielt  hier  nicht  selten  durch  eine  nährende  Kost,  den  vorsieh* 
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tigen  Gebrauch  von  Bier  und  Wein,  durch  die  China  und  andere  bittere 
und  tonische,  die  Magenfunctionen  kräftigende  Mittel,  später  die  Stahllräs- 
ser  und  den  Gebrauch  der  Moorbäder  und  Moorcataplasmen  noch  die  be- 
sten Resultate. 

§.  52.  Die  Behandlung  der  tuberculösen  und  krebsigen 
Peritonitis  ist  eine  blos  symptomatische.  Man  halte  sifch  besonders  vor 
Augen,  dass  jede  energische  Therapie,  die  schwächend  auf  den  Organismus 
einwirkt,  positiv  schädlich  ist,  mag  sie  nun  einen  rationellen  Anstrich  haben 
oder  nicht.  Man  suche  den  E[ranken  unter  die  möglich  günstigsten  Lebens- 
verhältnisse zn  bringen,  suche  die  Ernährung  zu  heben  und  beschwichtige 
die  einzelnen  Symptome.  Von  diesen  sind  es  besonders :  zeitweise  Schmer- 
zen und  Koliken,  Diarrhöen  oder  Stuhlverstopfung,  Meteorismus,  Erbrechai 
und  Hydrops,  die  den  Kranken  am  meisten  oelästigen  und  in  der  bekann- 
ten Weise  Dehandelt  werden. 

Tuberculose,  Krebs  und  Echinococcus  des  Bauchfells. 

§.  53.  Die  Tuberculose  des  Bauchfells  unterscheidet  sich  von  der 
tuberculösen  Peritonitis,  denn  während  die  letztere  eine  entzündliche  ALffection 
ist,  besteht  die  erstere  in  der  Ablagerung  discreter  Granulationen  von  meist 
unbedeutender  Grösse  (Miliartuberkel)  seltener  von-  grösseren  gelben  Tube^ 
kelmassen.  Doch  sind  die  Grenzen  auch  wieder  nicht  scharf  gezogen,  denn 
bei  der  tuberculösen  Peritonitis  schiessen  nicht  selten  auch  an  entfernteren 
Punkten  solitäre  Granulationen  an,  und  bei  der  Tuberkelgranulation  des 
Bauchfells  findet  nicht  selten  ein  Reactivprocess  in  der  Umgeoung  statt,  der 
sich  selbst  zu  einer,  meist  chronischen  Entzündung  steigert,  durch  welche 
eine  bedeutende  Verdickung  und  schiefergraue  Färbunff  der  Serosa,  sowie 
zahlreiche  und  innige  Adhäsionen  und  Verwachsungen  Dedingt  werden.  Die 
Menge  der  tuberculösen  Ablageningei^  ist  oft  eine  enorme,  indem  das  ganze 
Bauchfell,  vorzüglich  aber  das  Visceralblatt  mit  Granulationen  ganz  übe^ 
säet  erscheint.  Auch  hier  findet  sich  oft  das  Netz  zu  einem  festen  rund- 
lichen quer  oder  schief  durch  die  obere  Bauchgegend  verlaufenden  Strang 
entartet.  Nebstdem  findet  sich  in  der  Bauchhöhle  stets  eine  grössere  Menge 
Flüssigkeit,  theils  frei,  theils  zwischen  den  einzelnen  Verwawisimgen  abge- 
sackt. Sie  ist  von  seröser,  am  häufigsten  aber  von  hämorrhagischer  Be- 
schafienheit.  In  einem  Falle  fand  ich  selbst  klumpige  Blutcoa^ila  in  der 
Bauchhöhle. 

Eine  ganz  selbstständige  Bauchfelltuberculose  habe  ich  mit  Ausnahme 
solcher  Fälle,  wo  ein  peritonäales  Exsudat  den  tuberculösen  Character  an- 
nahm, bisher  nur  einmal  zu  sehen  Gelegenheit  gehabt,  doch  kann,  vne  Ro- 
kitansky angibt,  das  Bauchfell  zuerst  vom  tuberculösen  Processe  befaUen 
werden,  während  erst  später  andere  Organe  tuberculös  entarten.  In  der 
grossen  Mehrzahl  der  Fälle  aber  ist  der  Ausgangspunkt  derselben  die  be- 
reits vorhandene  tuberculose  Ablagerung  in  andern  Organen,^  z.  B.  Lungen 
(die  indess  hier  keine  hervorragende  Rolle  spielen),  Lymphdrüsen,  Knocmen 
—  bei  tuberculösen  Darmgeschwüren  finden  sich  gewöhnlich  auch  an  den 
entsprechenden  Stellen  der  Serosa  feine  Tuberkelgranulationen ,  die  aber 
gewöhnlich  auf  diese  Stellen  beschränkt  bleiben.  Die  häufigsten  und  wich- 
tigsten Combinationen  aber  sind  folgende: 

1)  Die  Bauchfelltuberculose  ist  Theilerscheinung  einer  vorzugsweise  die 
serösen  Häute  betreffenden  Tuberkelablagerung.  Es  zeigen  sich  neben  dem 
Peritonäum  besonders  die  Pleuren  und  das  Pericardium,  selteoier  dieMeniih 
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gen  und  die  Synovialmembranen  befallen.  Diese  Form  kömmt  gar  nicht 
selten  bei  früher  ganz  gesunden  Individuen,  die  plötzlich  unter  ungünstige 
Lebensverhältnisse  versetzt  werden,  in  Gefängnissen,  feuchten  Kellerwohnun- 
gen u.  s.  w.  vor;  oder  neben  einer  geringen,  oft  bereits  obsolesdrenden 
tuberculösen  Ablagerung  in  den  Lungen.  Der  Ausgangspunkt  ist  hier  meist 
entweder  das  Peritonäum  oder  die  Pleura.  Unter  20  Fällen  von  ausge- 
breiteter Bauchfelltuberculose,  die  ich  bis  zur  Section  verfolgen  konnte, 
fand  ich  diese  Form  6mal. 

2)  Sie  ist  Theilerscheinung  oder  vielmehr  Folge  einer  von  den  Geni- 
tal- und  Hamorganen  (Uterus,  Tuben,  Nebenhoden,  Harnblase,  Uretheren, 
Nieren)  ausgehenden  IMbercidose.  Diese  Form  kömmt  besonders  beim 'weib- 
lichen Geschlechte  vor.  Ich  fand  sie  unter  der  obengenannten  Zahl  von 
Fällen  ebenfalls  6mal. 

Die  Erscheinungen  und  das  Gesammtbild  der  Krankheit  sind  verschie- 
den, je  nachdem  wie  oben  angedeutet  wurde,  die  Ablagerung  von  einer  be- 
deutenderen, wenn  auch  chronischen  entzündlichen  Reaction  am  Bauchfelle 
begleitet  wird,  oder  aber  eine  solche  fehlt. 

Im  ersten  Falle  sind  die  Erscheinxmgen  fast  ganz  dieselben,  wie  wir 
sie  bei  der  tuberculösen  Peritonitis  beschrieben  haben,  nur  dass  die  Krank- 
heit gleich  vom  Beginne  an  mehr  den  chronischen  Charakter  darbietet  und 
das  acute  Anfanffsstadium  der  tuberculösen  Peritonitis  fehlt.  Zeitweise  ein- 
tretende Kolikscnmerzen  bei  geringerer  Empfindlichkeit  des  Unterleibs  ge- 
gen Druck,  manchmal  ein  beständiger  dumpler  Schmerz,  öftere  hartnäckige 
Diarrhöen,  die  mit  Stuhlverstopfunff  wechseln,  zeitweises  Erbrechen  und 
Störungen  der  Verdauung,  massiger  Meteorismus,  umschriebene  Schalldäm- 
pfungen an  mehreren  Stellen,  massige  zeitweise  exacerbirende  Fieberbewe- 
gungen sind  hier  die  Haupterscheinungen.  —  Im  zweiten  Falle  hingegen, 
wo  diese  entzündliche  Reaction  am  Bauchfell  fehlt  oder  unbedeutend  ist, 
manffelt  gewöhnlich  der  Schmerz  und  das  Fieber  vollkommen,  der  Unterleib 
ist  stark  ausgedehnt,  bietet  an  den  meisten  Stellen  deutliches  Schwappungs- 
gefühl  —  es  erscheint  mit  einem  Worte  die  Krankheit  ganz  unter  dem 
Bilde  eines  gewöhnlichen  Ascites.  Allein  in  einem  wie  in  dem  anderen 
Falle  macht  sich  sehr  rasch  bedeutende  Abmagerung  und  Kräfteverfall, 
hydropische  Anschwellung  der  unteren  Extremitäten,  äusserst  cachectische, 
fahle  oder  anämische  Beschaffenheit  der  Haut  geltend.  Insbesondere  »da 
wo  die  Exsudate  hämorrhagischer  Natur  sind,  wie  dies  meist  der  Fall  ist, 
treten  diese  Veränderungen,  besonders  an  der  Haut  schon  in  einer  sehr 
frühen  Periode  entschieden  hervor  und  machen  darauf  aufmerksam,  dass 
man  es  mit  einer  wichtigen  Störung  zu  thun  habe. 

Die  Krankheit  verläuft  gewöhnlich  durch  einen  Zeitraum  von  mehre- 
ren Monaten  und  tödtet  endlich  entweder  durch  tuberculöse  Ablagerungen 
in  wichtige  Organe,  oder  am  häufigsten  durch  Hydrops  und  Marasmus. 

Die  Diagnose  der  Bauchfelltuberculose  ist  oft  sehr  schwierig,  sie  kann 
sehr  leicht  mit  chronischer  Peritonitis,  mit  Ascites,  mit  Entartungen  ver- 
schiedener Unterleibsorgane  verwechselt  werden.  Gelingt  es  nicht,  die  Ge- 
Spnwart  der  Tuberculöse  in  andern  Organen  nachzuweisen,  oder  das  strang- 
ormig  entartete  Netz  zu  fühlen,  so  ist  meist  .nur  ein  Wahrscheinhchkeits- 
schluss  möglich,  zu  welchem  insbesondere  die  allgemeinen  Erscheinungen 
der  Cachexie  und  einer  mit  den  weniger  bedeutenden  Localerscheinungen 
nicht  in  Einklang  stehenden  Ernährungsabnahme,  die  Gegenwart  von  Flüs- 
sigkeitsansammlungen in  andern  serösen  Höhlen,  die  Abwesenheit  solcher 
Processe,  aus  welchen  sich  diese  Ansammlungen  erklären  liessen  (Brighf- 
sche  Nierenentartung,  Herzfehler,  Leberkranlmeiten,  hydrämische  ZustMide) 
Berechtigung  geben. 
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Die  Behandlung  stimmt  ganz  mit  jener  überein,  die  ich  bei  der  ta- 
berculösen  Peritonitis  angegeben  habe. 

6.  54.  Der  Krebs  des  Bauchfells  meist  unter  der  Form  des 
medullären  oder  des  areolaren  ist  ebenfalls  fast  stets  eine  secundäre  Erkran- 
kung, meist  ausgehend  von  einem  Krebse  des  Magens,  der  Leber,  des  Darms, 
der  mneren  Genitalien,  der  Unterleibsdrüsen  u.  s.  w.  Unter  14  Fällen  von 
ausgebreitetem  Bauchfellkrebs,  die  ich  bis  zur  Section  verfolgte,  bestand 
die  Aflfection  nur  einmal  selbstständig:  es  war  die  ganze  Bauchhöhle  mit 
grossen  gallertigen  Massen,  die  auch  den  peritonäalen  Ueberzug  sämmtli- 
eher  Unterleibseingeweide  bedeckten,  erfüllt.  In  5  Fällen  ging  die  Affection 
von  den  Retroperitonäaldrüsen,  in  den  übrigen  vom  Magen,  der  Leber  und 
den  Genitahen  aus.  —  Es  findet  sich  bald  nur  eine  oder  einige  Ablagerun- 

fen,   die  bis  zur  Grösse  einer  Faust,    selbst   eines  Kindskopfes    geaeihen 
önnen,  bald  ist  eine  zahllose  Menge  von  kleineren  Knoten  und  Knötch^ 
vorhanden. 

Die  Krankheitserscheinungen  beziehen  sich  gewöhnlich  vorzugsweise 
auf  die  zuerst  oder  gleichzeitig  befallenen  Unterleibsorgane  (Magen,  Darm, 
Leber«  u.  s.  w.)  und  auf  die  Cachexie  im  Allgemeinen.  Der  hinzutretende 
Bauchfellkrebs  ändert  gewöhnlich  an  dem  ursprünglichen  Krankheitsbilde 
wenig  oder  nichts  tmd  entgeht  desshalb  oft  im  Leben  der  Dia^ose.  Manch- 
mal mdess  verräth  sich  derselbe  durch  stärkere  Schmerzhaftigkeit  und  die 
Erscheinungen  einer  acuten  oder  chronischen  Peritonitis.  Bei  bedeutenderer 
Ablagerung  ist  stets  auch  zugleich  Flüssigkeitsansammlung  im  Bauchfellsack 

Soft  von  hämorrhagischer  Natur)  nachweisbar.  In  mehreren  Fällen  die  idi 
)eobachtete,  konnte  man  die  Krebsgeschwülste  deutlich  durch  die  Bauchdecken 
fühlen,  eben  so  war  in  vier  Fällen  das  Netz  in  eine  knollige  deutlich  walur- 
nehmbare  Geschwulst  verwandelt.  Weitere  Erscheinungen  entstehen  durch 
Beeinträchtigung  benachbarter  Organe :  in  einem  Falle  beobachtete  ich 
Durchbruch  in  den  Magen  und  das  Querkolon  von  Seite  eines  Netzkrebses, 
in  einem  andern  Perforation  des  Zwerchfells  und  Arrosion  der  Lungenbasis. 
In  einzelnen  Fällen  kömmt  es  zu  Hämorrhagieen  in  den  Bauchfellsack ,  zu 
den  Erscheinungen  von  Compression  des  Magens  oder  Darms.  Zur  Verjau- 
chung des  Bauchfellkrebses  tömmt  es  nur  bei  eintretender  Perforation  des 
Magens  oder  des  Darms.  Der  Tod  erfolgt  entweder  durch  Peritonitis  oder 
unter  den  Erscheinungen  der  Krebsdyscrasie  und  durch  Ablagerungen  in 
andere  Organe. 

Bezüglich  der  Therapie  gilt  Alles,  was  bei  der  Tuberculose  gesagt 
wurde. 

§.  55.  Echinoc  o c  cu  ss  äck  e  des  Bauchfells  sind  grosse  Seltenheiten. 
Ich  sah  einmal  einen  solchen  von  fast  Mannskopfgrösse,  der  von  dem  Peri- 
tonäum  der  vordem  Bauchwand  ausging.  Die  Erscheinungen  im  Leben 
waren  dunkel  und  bezogen  sich  theils  auf  die  fühlbare  Geschwulst,  theils 
auf  eine  gleichzeitig  vorhandene  krebsige  Striktur  des  Rectum. 

Der  Ascites*)  (Bauchwassersucht). 

Morgagni,  De  sed.  et  caus.  morb  Ep.  XXXVIII.  — .  F.  Hoff  mann,  De  hydropc 
Bscite.  Hai.  1718.  —  Portal,  Obscrv.  sur  la  nature  et  le  traitement  de  Thydro- 
pisie.  Paris  1823.  —  Landre-Beauvais,  im  Dict.  de  Med.  T.  III.  —  Böuil- 
laud,  im  Dict.  de  Med.  etChir.  prat.  T.  III.  —  Andral,  Clinique  med.  T.IV. 
—  H  odgkin  I.  c.  1.  Bd. 
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Anatomie  und  Aetiologie. 

§.  56.  Die  Menge  der  im  Banchfellsack  angesammelten  Flüssigkeit 
ist  senr  verschieden  und  kann  bis  zu  30  —  40  Pfund  und  socar  noch  viel 
mehr  steigen.  Die  Farbe  ist  gelblich  oder  grünlich,  manchmal  auch  durch 
beigemengtes  Haematin  röthlich  (haemorrhagisches  Transsudat).  Die 
Flüssigkeit^  ist  entweder  vollkonmien  wasserklar  oder  trübe  und  opalisirend, 
sie  enthält  manchmal  kleine  Flocken  und  öfters  eine  dem  Fibrin  ähnliche 
an  der  Luft  spontan  gerinnende  Substanz  (Parafibrin).  Die  chemische 
Untersuchung  zeigt  meist  dieselben  Bestandtheile ,  die  im  Blutserum  vor- 
kommen, nur  in  sehr  verschiedenen  Mengen.  Das  Peritonäum  ist  entweder 
normal,  oder  bei  längerem  Bestände  des  Leidens  verdickt,  zäh,  getrübt, 
auch  die  Darm  -  und  Bauchmuskeln  finden  sich  häufig  in  erblasstem  und 
erschlafftem  Zustande.  Leichtere  entzündliche  Auflagerungen  und  Verkle- 
bungen des^auchfells  sind  öfters  vorhanden,  und  es  lassen  sich  auch  hier 
ganz  scharfe  Grenzen  zwischen  den  einfachen  Transsudationen  und  leichte- 
ren Graden  der  Entzündung  nicht  ziehen.  —  Die  Flüssigkeit  ist  in  der 
Regel  frei  im  Bauchfellsack  vorhanden,  doch  können  sich  auch  Theile  der- 
selben in  durch  Verklebungen  und  Verwachsungen  gebildeten  abgesackten 
Bäumen  befinden  (Hydrops  saccatus  —  doch  begreift  man  unter  diesem 
Namen  gewöhnlich  Sackwassersuchten,  die  von  den  Ovarien,  der  Leber  u.  s.  f. 
ausgehen  und  die  von  älteren  Schriftstellern  irrthümlicher  Weise  mit  zum 
Ascites  gerechnet  werden). 

Der  Ascites  ist  nie  eine  selbstständige  Krankheit,  sondern  immer  nur 
ein  Symptom.  Die  Ursachen  des  Ascites  sind  entweder  solche,  die  über- 
haupt das  Entstehen  des  Hydrops  begünstigen,  oder  sie  liegen  in  localen 
Verhältnissen  der  Bauchhöhle.  Im  ersten  Falle  sind  neben  dem  Ascites 
fast  stets  noch  andere  seröse  Ansammlungen  vorhanden,  die  auch  in  der 
Regel  der  Zeit  nach  vor  dem  Ascites  entstehen ,  im  zweiten  Falle  ist  der 
Ascites  das  erste  und  nicht  selten  das  einzige  hydropische  Symptoni,  gesel- 
len sich  aber  noch  andere  hinzu,  so  geschieht  dies  später  und  sie  sind  ent- 
weder Folge  oder  Complication  des  Ascites.  Das  Vorkommen  eines  idio- 
pathischen und  für  sich  bestehenden  Ascites,  den  Einige  nach  Verkältungen, 
plötzlicher  Unterdrückung  der  Transspifation ,  nach  dem  Gebrauche  dras- 
tischer Mittel,  als  eine  Art  Hypersecretion  des  Bauchfells  beobachtet  haben 
wollen ,  ist  mit  Sicherheit  nicht  nachgewiesen  und  es  scheinen  hier  wohl 
meist  Verwechslungen  mit  leichteren  peritonaealen  Entzündungen,  mit 
Bkuchfelltuberculose  und  ähnlichen  Zuständen  zu  Grunde  zu  liegen. 

Ascites^als  Theilerscheinung  des  Hydrops  entsteht:  bei  Krank- 
heiten des  Herzens,  der  grossen  Gefasse,  der  Lungen  der  Nieren,  (M. 
Bright),  der  Milz  (chron.  Geschwülste)  bei  seröser  Beschaffenheit  des  Blu- 
tes, mag  sie  nun  durch  die  verschiedensten  Cachexieen  imd  Dyscrasieen, 
oder  durch  länger  dauernde  Krankheiten  der  verschiedensten  Art  oder  auch 
nur  durch  schlechte  Verhältnisse  der  Ernährung  überhaupt  bedingt  sein. 

Aus  localen  Ursachen  entsteht  der  Ascites:  als  Residuum  voraus- 
gegangener Entzündungen,  bei  Tuberculose  und  Krebs  des  Bauchfells,  bei 
aUen  Hindernissen  im  Stromgebiete  der  Pfortader  (Verstopfung  und  Com- 
pression  der  Pfortader,  Muskatnussleber ,  interstitielle  Leberentzündung, 
Geschwülste  der  Leber,  Verengerung  der  unteren  Hohlvene  über  der  Stelle 
wo  die  Lebervenen  aufgenommen  werden).  Ob  Krankheiten  der  Lymph- 
gelasse und  Lymphdrüsen  des  Unterleibes  für  sich  Ascites  hervorrufen  kön- 
nen, ist  zweifelhaft. 

Nicht  selten  vereinigen  sich  allgemeine  und  locale  Ursachen  bei  def 
Entstehung  der  Bauchwassersucht. 
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Symptome  und  Diagnose. 

§.  57.  Die  physikalischen  Erscheinungen  des  Ascites  wurden  bereitB 
im  n.  Absch.  §.  15.  erwähnt.  Man  berücksichtige  besonders  die  eigen- 
thümhche  Form  der  Ausdehnung  des  Unterleibs,  bei  welcher  im  Stdwn 
das  Hypogastrium,  im  Liegen  die  seitlichen  (Limibal)  Gegenden  stärker 
ffewölbt  erscheinen,  so  dass  der  Unterleib  ein  quer  liegendes  Oval  d^u^tdlt; 
dann  das  Fluctuationsgefiihl,  den  dumpfen  Percussionsschall  an  den  tiefste 
Stellen  und  die  Veränderung  die  der  Lagewechsel  in  der  Form  des  Unter- 
leibs imd  dem  Percussionsschall  hervorbringt.  —  Bei  grossen  oder  rasch 
entstandenen  Ansammlungen  werden  die  Bauchwandimgen  bis  zu  den  höch- 
sten Graden  gespannt,  es  treten  Zerreissuugen  im  Imterhautbindegewebe 
mit  bläuüchweissen  narbigen  Streifen  ein  wie  bei  der  Schwangerschaft,  der 
Nabel  ist  verstrichen  oder  vorgewölbt,  das  Zwerchfell  wird  in  hohem  Gra- 
de emporgedrän^t  und  es  entsteht  dadurch  Beängstigung,  Dyspnoe,  Hen- 
klopfen,  Schwellung  der  Jugularvenen,  cyanotische  Gesichtafarbung;  das 
Scheidengewölbe  wird  herabgedrängt,  der  Uterus  dislocirt,  die  Harnblase 
ist  nicht  im  Stande  sich  stärker  auszudehnen,  und  die  Kranken  leiden  an 
Harndrang,  wobei  jedesmal  nur  eeringe  Mengen  Harns  entleert  werden. 
Das  Rectum  wird  comprimirt  und  aadurch  Stuhlverstopfung  und  Ansamm- 
lung von  Gasen  im  Darm ,  selbst  bedeutender  Meteorismus  hervorgebracht, 
der  noch  durch  die  Erschlaffung  und  seröse  Infiltration  der  Darmwände 
begünstigt  wird.  Druck  auf  den  Magen  ruft  Verdauungsbeschwerden  und 
häufig  Erbrechen  hervor.  Endlich  leidet  die  untere  Hohlvene  durch  den 
Druck,  die  untern  Extremitäten  nehmen  eine  bläuliche  Farbe  an,  werden 
kühler  und  schwellen  ödematös  an,  die  Bauchdeckenvenen  erweitem  sich 
und  bilden  bläuliche  Stränge  und  Geflechte,  endlich  wird  auch  die  Haut 
der  Sacral  -  und  Lumbaigegend,  die  Genitalien  und  die  Bauchdecken  selbst 
serös  infiltrirt.  Bestehen  bereits  Geschwülste  in  der  Bauchhöhle,  Schwan- 
gerschaft oder  abnorm  tiefer  Stand  des  Zwerchfells,  so  treten  alle  diese 
Erscheinungen  um  so  früher  ein. 

Die  Se  -  und  Excretionen  sind  in  der  Regel  vermindeit,  die  Haut  ist 
meist  trocken,  der  Harn  dunkler  und  sparsam  (bei  hydrämischen  Zustan- 
den hingegen  blass  und  stoffarm,  bei  Nierenkrankheiten  in  bekannter  Weise 
verändert)  der  Stuhl  gewöhnlich  angehalten,  doch  sind  nicht  selten  wegen 
complicirender  Darmleiden  Diarrhoeen  vorhanden  und  solche  treten  nament- 
lich gegen  das  Ende  gerne  ein.  —  Die  Secretionen  stehen  in  der  Regel  in 
einem  entschieden  antagonistischen  Verhältnisse  zum  Ascites,  je  reichlicher 
jene  werden,  desto  mehr  nimmt  letzterer  ab  und  umgekehrt.  Nach  spon- 
tan oder  durch  Heilmittel  eintretendem  ausgiebigem  Schweisse,  nach  reich- 
hcher  Harnentleerung  und  flüssigen  Stühlen  ist  fast  stets  eine  deuüich 
nachweisbare  Abnahme  des  Ascites  wahrnehmbar.  Bei  hinzutretender 
Cholera  sah  ich  mehrmals  hochgradigen  Ascites  in  einigen  Tagen  spurlos 
verschwinden. 

Ausser  den  eben  genannten  Beschwerden,  von  denen  die  Störung  der 
Respiration  jedenfalls  die  wichtigste  und  beschwerlichste  ist,  über  welche 
die  Kranken  zumeist  Klage  führen,  veranlasst  der  Ascites  noch  das  Ge- 
fühl von  Spannung,  Schwere  und  Völle,  aber  niemals  heftigen  Schmerx 
ausser  wenn  sich  locale  Entzündungen  hinzugesellen.  —  Fieber,  Störungen 
der  Gehimthätigkeit  imd  anderweitige  Krankheitserscheinungen  h^igen 
niemals  vom  Ascites,  sondern  von  den  vielfachen  zu  Gnmde  liegenden 
Krankheiten  ab. 

§.  58.  Die  Diagnose  des  Ascites  an  und  für  sich  ist  bei  Berücksich- 
tigung der  physicalischen  Verhältnisse  sehr  leicht.    Allein    sehr  gelinge 
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Mengen  sowohl,  als  sehr  bedeutende  sind  oft  ziemlich  schwierig  zu  erken* 
neu  oder  zu  deuten.  Sehr  kleine  Menden  entziehen  sich  überhaupt  der 
Diagnose  oft  ganz,  indem  die  Flüssigkeit  sich  in  das  kleine  Becken  hinab- 
senktj  man  versuche  dann  noch  die  Kranken  mit  stark  erhöhter  Sacral- 
ce^end  auf  eine  Seite  legen  zu  lassen,  oder  nehme  die  Untersuchimg  in  der 
KnieeDenbogenlage  vor.  Bei  sehr  bedeutender  Flüssigkeitsmenge  hingegen 
ist,  wie  ich  mich  öfters  überzeugte,  sehr  leicht  eine  Verwechslung  mit  sehr 
grossen  Ovariencysten  möglich,  indem,  dann  das  sicherste  Unterscheidungs- 
merkmal zwischen  beiden:  der  Wechsel  des  Percussionsschalls  bei  verän- 
derter Lage  fehlt,  und  der  Schall  in  beiden  Fällen  an  allen  Punkten  der 
vordem  Bauchwand  leer  ist.  Man  untersuche  in  solchen  Fällen  noch  die 
äusserste  seitliche  Gegend  zwischen  Darmbeinkamm  und  der  12.  Rippe,  sie 
lässt  bei  Eierstockgeschwülsten  in  der  Begel  noch  den  hellen  Schall  des 
auf  und  absteigenden  Dickdarms  erkennen.  Beim  Ascites  ist  der  Schall 
daselbst  ganz  dumpf.  Doch  kann  unter  besondem  Umständen  selbst  dieses 
Zeichen,  so  wie  die  weiterhin  vorzunehmende  Untersuchung  durch  Scheide 
und  Mastdarm  und  die  Erhebung  der  anamnestischen  Momente  im  Stiche 
lassen  imd  es  treten  erst  nach  vorgenommener  Punktion  die  Verhältnisse 
deutlicher  hervor.  Aehnliche  Schwierigkeiten  finden  sich  in  Fällen,  wo 
gleichzeitig  Ascites  und  eine  grosse  Ovariencyste  vorhanden  ist.  —  Einige- 
male fand  ich  auch  bei  Kranken,  die  an  Diarrhoeen  litten,  sämmtliche 
Darmschlingen  so  sehr  mit  Flüssigkeit  gefüllt ,  dass  man  fast  am  ganzen 
Unterleibe  einen  dumpfen  Schall  und  deutliches  Schwappen  wahrnahm, 
was  wenigstens  auf  den  ersten  Aucenblick  für  Ascites  imponirte.  Bei  ge- 
nauer Untersuchung  stellt  sich  indess  der  Sachverhalt  leicht  heraus  und 
schon  die  häufigen  gurgelnden  Geräusche  zeigen,  dass  sich  die  Flüssigkeit 
im  Darmkanale  befiuDde.  —  Beiläufig  sei  noch  erwähnt,  dass  man  bei  un- 
genauer Untersuchimg  selbst  die  ausgedehnte  Harn-  und  Gallenblase,  den 
schwangern  Uterus  für  Ascites  gehalten  und  sogar  punktirt  hat.  Ebenso 
wenig  ist  bei  einiger  Aufmerksamkeit  eine  Verwechslung  mit  Tympanites, 
mit  Oedem  der  Bauchdecken  und  mit  den  sehr  seltenen  encystirten  Tumo- 
ren der  Bauch  Wandungen  möglich.  Als  sicherstes  Unterscheidungsmerk- 
mal zwischen  Ascites  einerseits  und  den  Sackwassersuchten  sowohl,  als 
der  Ausdehnungen  der  Harn  -  und  Gallenblase,  des  Magens  u.  s.  w.,  an- 
dererseits dient  immer  der  Umstand,  dass  die  letztem  sämmtlich  eine  rund- 
liche nach  oben  oder  unten  convexe  Form  der  Dämpfung  bei  der  Per- 
cussion  geben  und  Wechsel  der  Lage  auf  die  Umrisse  der  Dämpfung  keinen 
Einfiuss  hat.  ^ 

Weiterhin  hat  man  die  Ursache  des  Ascites  zu  bestimmen.  Besteht 
derselbe  ohne  weitere  hydropische  Erscheinungen,  so  hat  man  seine  Auf- 
merksamkeit auf  die  bei  der  Aetiologie  angegebenen  Krankheiten  der  Le- 
ber, Pfortader  und  des  Bauchfells  zu  richten ;  —  im  entgegengesetzten  Falle 
berücksichtige  man  die  dort  angegebenen  Krankheiten  der  Nieren,  des 
Herzens  und  der  grossen  Gefässe,  der  Lungen,  der  Milz,  so  wie  die  Be- 
schaffenheit des  Blutes  und  das  Vorhandensein  oder  das  Vorausgehen  sol- 
cher Krankheitszustände,  die  zu  hydraemischer  Blutbeschaflfenheit  führen. 
Häufig  genug  findet  man  als  alleinigen  Gmnd  schlechte  Lebensverhältnisse 
oder  den  atheromatösen  Process  der  Arterien. 

Verlauf,  Frognose. 

^.  59.  Der  Ascites  ist  seiner  Natur  und  Begrünäung  nach  meist  eine 
chronische  Krankheit,  doch  kann  der  bedingenden  Ursache  entsprechend 
sowohl  die  Transsudation,  als  die  Resorption  auch  rasch  und  unter  acu- 
ten Erscheinungen  geschehen  (z.  B.   bei  acutem  Morb.  Bright.  bei  Exan- 
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themen.)  Was  die  älteren  Schriftsteller  sthenischen ,  acuten  oder  inflam- 
matorischen Ascites  nannten,  hat  entwe3er  eine  solche  Begründung  oder 
beruht  auf  Verwechslungen  mit  Peritonitis.  Sehr  häufig  kommen  im  Ver- 
laufe Schwankungen  zum  Bessern  sowohl  als  zum  Schlimmeren  vor,  deren 
Gründe  theils  in  dem  oben  angedeuteten  antagonistischen  Verhältnisse  der 
Secretionen  liegen,  theils  aber  der  Nachforschung  entgehen. 

Der  Ascites  bringt  zwar  an  und  für  sich  nur  da ,  wo  er  sehr  bedeu-  _ 
tend  ist,  Gefahr  durch  Compression  der  Lungen  oder  Lähmung  des  Darms 
allein  die  Prognose  ist  dennoch  in  der  grossen  Mehrzahl  der  Fälle  eine 
höchst  ungünstige,  da  beinahe  alle  Ursachen,  die  ihm  zu  Grunde  liegen, 
unheilbar  sind.  Wenn  es  im  besten  Falle  auch  gelingt,  den  Ascites  zu 
entfernen  oder  zu  mindern,  so  kehrt  er  doch  bald  wieder,  oder  die  ur- 
rorüngliche  Krankheit  wird  an  und  für  sich  tödtlich.  Günstig  ist  die 
rrognose  fast  nur  in  jenen  Fällen,  wo  der  Ascites  bloss  Symptom  einer 
wässrigen  Beschaffenheit  des  Blutes  ist,  ohne  dass  ein  bedeutenderes  Lo- 
calleiden  nachweisbar  ist  (z.  B.  bei  schleceten  Lebensverhältnissen,  Chlorose 
Intermittens,  nach  überstandenen  Krankheiten  u.  s.  w.)  Die  spontane  Hei- 
lung des  Ascites  geschieht  durch  gesteigerte  Resorption  mit  Vermehrung 
einer  oder  der  andern  natürlichen  Secretion  (der  Nieren,  des  Darms,  der 
Haut!  manchmal  durch  eine  leichte  Entzündung  des  Bauchfells ,  die  zu 
Verklebung  führt.  In  einzelnen  seltenen  Fällen  will  man  eine  spontane 
Entleerung  durch  den  exulcerirten  Nabel,  durch  den  Darm  oder  eine  Sen- 
kung der  Flüssigkeit  ins  Scrotuip  beobachtet  haben. 

Behandlung. 

8.  60.  Die  erste  Berücksichtigung  verdienen  die  Verhältnisse  der 
Grunakrankheit ,  eine  entsprechende  Behandlung  derselben  genügt  oft  al- 
lein, den  Ascites  so  weit  als  möglich  zu  bessern  (z.  B.  bei  Herz-  und.  Lun- 
genkrankheiten,  Bright' sehen  Hydrops)  oder  sogar  vollständig  zu  heben 
(Anaemie,  Chlorose,  Intermittens  u.  s.  w.)  Es  erklärt  sich  hieraus,  dass 
imter  gewissen  Umständen  die  Behandlung  des  Ascites  im  Beginne  selbst 
eine  antiphlogistische  sein  müsse  wie  z.  B.  beim  acuten  Bright' sehen 
Hydrops  —  während  in  der  grossen  Mehrzahl  der  Fälle  und  zwar  beson- 
ders fast  in  allen  chronischen  Formen  des  Ascites,  die  Antiphlogose  gera- 
dezu schädlich  ist.  Diät  und  Regimen  müssen  sich  ebenfalls  nach  diesem 
Umstände  richten,  doch  muss  in  der  Regel  die  Kost  eine  massig  nährende, 
selbst  eine  kräftig  roborirende  sein.  Viele  Kranke  fürchten  durch  Wasser- 
trinken  ihr  Uebel  zu  vermehren,  doch  beruht  dies  auf  einem  Vorurtheile, 
im  Gegentheile  wirkt  reichliches  Trinken  von  kaltem  Wasser  dadurch,  dass 
es,  wie  Bock  er  neuerlich  (Unters,  über  d.  Wirk.  d.  Wassers..  Bonn  1853) 
nachgewiesen,  die  Ausgaben  des  Körpers  und  die  Resorption  vermehrt, 
günstig,  schon  längst  hat  übrigens  Cullen  hierauf  aufmerksam  gemacht. 
Ich  habe  mehrmals  reichliches  Wassertrinken  gleichzeitig  mit  Schweisser- 
regung  durch  Einwicklung  in  wollene  Decken  versucht  und  dadurch  einige 
Male  wenigstens  Abnahme  des  Ascites  erzielt.  Wein,  Bier  und  ähnliche 
Getränke  passen  nur,  wenn  der  tonisirende  Heilplan  indicirt  ist. 

Die  airecte  Behandlung  des  Ascites  beruht  auf  der  Anregung  der  Se- 
cretionen durch  diuretische,  diaphoretische  oder  purgirende  Mittel  und  end- 
lich auf  der  Entleerung  der  Flüssigkeit  durch  den  Stich. 

Die  diuretische  Methode  passt  für  die  Mehrzahl  der  Fälle,  sie  ist 
in  der  Regel  die  wirksamste ,  die  am  wenigsten  angreifende  und  diejenige, 
deren  sich  die  Natur  selbst  am  häufigsten  zu  bedienen  scheint,  insofern 
die  spontane  Heilmi^  des  Hvdrops  gewöhnUch  auf  diesem  Wege  erfolfft 
Contraindicirt  ist  diese  Methode  nur  da,    wo  bedeutende   hyperaemiscme 
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oder  entzündliche  Zustände  der  Hamorgane  bestehen  (z.  B.  in  manchen 
Fällen  der  B r ig ht' sehen  Krankheit)  oder  wo  spontan  grössere  Mengen 
Harn  ohne  Erleichterung  entleert  werden.  Die  Wahl  des  Mittels  hängt  zu 
sehr  von  den  speciellen  Umständen  ab ,  als  dass  sich  darüber  etwas  aJlge- 
mein  Gültiges  sagen  Hesse.  —  Vorsicht  erfordern  die  scharfen  Mittel,  die 
zugleich  auf  die  Magen-  und  Darmschleimhaut  oder  auf  das  Nervensystem 
und  die  Nieren  heftiger  einwirken  wie:  die  Digitalis,  die  Scilla,  das  Col- 
chicum, die  Canthariden.  Meist  passen  die  schwachem  vegetabilischen 
Diuretica  wie:  die  Bacc.  Juniperi,  die  Rad.  Ononid.  spin.,  dieKad.  Cainc, 
die  Herb.  Ballot.  lan.,  die  Bacc.  Spin,  cerv.,  die  Herba  Petroselin ,  die  fol. 
Uvae  urs.  das  Equiset.  arv.  die  Armoracea,  dann  die  salinischen  Mittel 
wie:  der  Liq.  Kai.  acet.,  das  Nitrum,  der  Cremor.  Tartar.,  Tartarus  tarta- 
risat. ,  Tartar.  boraxat.,  kleine  Gaben  Jodkali,  der  Spirit.  nitrico-aether., 
die  kohlensäurehaltigen  Mineralwässer. 

Die  äussere  Anwendung  der  diuretischen  Mittel  in  Form  von  Salben 
und  Waschungen  ist  fast  stets  ohne  Wirkung.  Doch  kann  mapi  bei  Kran- 
ken die  darauf  Werth  legen,  Einreibungen  mit  Ungt.  Juniper.  mit  Tinct 
Digit.,  mit  Oleum  Terebinth.  u.  dergl.  versuchen. 

Die  purgirende  Methode  ist  im  Allgemeinen  unsicher  imd  ge- 
fahrlich,  indem  sie  sehr  leicht  Darmcatarrhe ,  croupöse  Exsudationen  und 
Oedem  der  Darmschleimhaut  herbeiführt,  die  oft  tödtlich  werden,  wie  denn 
auch  diese  Zustände  beim  Ascites  selbst  spontan  leicht  eintreten.  Sie  passt 
jedenfalls  nur  bei  noch  kräftigen  Individuen,  bei  Abwesenheit  bedeutender 
Störungen  der  Magen-  und  Darmschleimhaut,  bei  vorhandener  Stuhlver- 
stopfung und  wo  die  Anregung  der  Nierenthätigkeit  aus  irgend  einem 
Grunde  unthimlich  ist.  Bei  ihrer  Anwendung  verfahre  man  mit  besonde- 
rer Vorsicht  und  setze  sie  aus,  wenn  die  Wirkung  zu  energisch  wird.  — 
Am  kräftigsten,  aber  auch  am  gefährlichsten  wirken  die  drastischen  Mittel, 
wie:  das  Elaterium,  die  Bryonia,  das  Gummi  Guttae,  die  Coloquinthen, 
das  Scammonium,  die  Gratiola  und  die  aus  diesen  bestehenden  Pillen  von 
Heim,  vonBontius,  von  Janin  und  Bacher  u.  s.  f.  Allein  man  kann 
eben  sowohl  die  weniger  energischen  Abführmittel  wie:  das  Rheum,  die 
Jalappa,  die  Senna  und  ihre  rraeparate,  die  abführenden  Kali  -  Natron- 
Magnesiasalze ,  die  Glaubersalz-  und  Bittersalzhaltigen  Mineralwässer  ver- 
wenden. 

Die  diaphoretische  Methode  passt  ebenfalls  nur  fiir  einzelne  Fälle, 
z.  B.  in  den  ziemlich  seltenen  Fällen,  wo  der  Hydrops  nach  Verkältungen 
und  plötzlicher  Unterdrückung  der  Hautthätigkeit  entsteht,  in  manchen 
Formen  des  Bright'schen  Hydrops  oder  wo  die  beiden  früheren  Metho- 
den nicht  angewendet  werden  können.  Eine  energische  und  langer  fortge- 
setzte Schweisserregung  schwächt  die  Kranken  zu  sehr,  und  ruft  manch- 
mal sogar  Fieberbewegungen  hervor,  eine  massige  und  unterbrochene  nützt 
in  der  Regel  wenig.  Man  kann  versuchen:  die  trockene  Wärme  durch- 
Einhüllen  in  wollene  Decken,  oder  das  Schwitzen  in  nassen  Betttüchem 
nach  der  Prissnitz' sehen  Methode,  Dampfbäder,  das  Weingeist-Dampf- 
bad ,  heisse  Sandbäder ,  den  innern  Gebrauch  der  diaphoretischen  Mittel : 
Pulv.  Dower.  kleine  Gaben  Tart.  stibiat.  das  Ammon.  acet.  die  Stipit.  Dul- 
camar.,  die  schweisstreibenden  Hölzer. 

Keine  dieser  Methoden  darf  übrigens  zu  lange  Zeit  fortgesetzt  wer- 
den und  es  ist  räthlich  öfters  mit  denselben  zu  wechseln. 

Die  Peracenthesis-  des  Unterleibs  ist  nur  dann  indicirt,  wenn 
durch  die  Ansammlung  bedeutende  Beschwerden,  namentlich  Respirations- 
störungen, Erbrechen,  Verdauungsstörungen  u.  s.  w.  entstehen  •'und  die 
früher  angegebenen  Mittel  erfolglos  versucht  wurden.    In  der  grossen  Mehr- 
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zahl  der  Fälle  bringt  die  Punktion  nur  eine  kurze  Erleichterung  und  jje 
häufiger  sie  wiederholt  wird,  desto  rascher  sammelt  sich  die  Flüssiffkeit 
wieder  an  und  desto  früher  tritt  durch  die  nicht  unbeträchtlichen  Verluste 
organischer  Substanzen  Marasmus  und  Hydrops  ein.  Doch  finden  sich  in 
der  Litteratur  Fälle ,  wo  die  Function  an  demselben  Individuum  ausseror- 
dentlich häufig  vorgenommen  wurde  (886  mal  von  Cann).  Nur  in  sehr 
seltenen  Fällen  wirkt  die  Operation  radical,  indem  es  nach  derselben  zu 
einer  entzündlichen  Verklebung  in  grösserer  Ausdehnung  kömmt,  wodurch 
eine  neue  Ansammlung  verhütet  wird  —  doch  ist  auf  einen  so  glücklichen 
Zufall  nie  mit  einiger  Wahrscheinlichkeit  zu  rechnen.  Die  Gefahren  be- 
ruhen in  pseudoerysipelatöser  Entzündung  um  die  Stichwunde,  besonders 
bei  oedematösen  Bauchdecken,  bei  Brign tischen  Hydrops  und  in  nachfol- 
gender Peritonitis.  Die  Operation  selbst  wird  nach  bekannten  chirurgi- 
schen Regeln  vorgenommen ;  zu  bemerken  ist  nur,  dass  bei  langdauemdem 
und  hochgradigem  Ascites  die  Entleerung  durch  öftere  Unterbrechung  des 
Strahles  möglichst  verlangsamt  werden  muss,  bei  rascher  Entleerung  sah 
ich  öfters  durch  die  schnelle  Verminderung  des  Druckes  auf  die  Brustor- 
gane '  gefahrdrohende  Ohnmächten  und  heftige  Dyspnoe  entstehen.  Eine 
massige  Compression  des  Unterleibs  nach  der  Operation  ist  stets  räthlich. 
Zum  Behufe  der  Radicalheilung  räth  Baudens  durch  Liegenlassen  der 
Troicarkanäle  eine  FistelöflFnung  herzustellen.  Andererseits  sind  zu  diesem 
Zwecke  öfters ,  besonders  in  den  letzten  Jahren  in  Frankreich  Jodinjectio- 
nen  in  die  Bauchhöhle  vorgenommen  worden  und  zwar  wenn  die  Berichte . 
wahr  sind,  allerdings  mit  ziemhch  günstigem  Erfolge.  Nach  Gintrac  der 
die  bekannt  gewordenen  Fälle  gesammelt  hat  traten  unter  57  Fällen  37  mal 
günstige  und  nur  20  mal  imgünstige  Erfolge  ein.  T  eis  sie r  in  Lyon  der 
ebenfalls  diese  Methode  unter  7  Fällen  6  mal  mit  günstigem  Erfolge  übte 
injicirt  200  Grammes  dest.  Wasser  mit  30  -r-  50  Grammes  Jodtinktur  und 
4 — 5  Grammes  Jodkali.  Er  gibt  zugleich  den  Rath  die  ascitische  Flüssig- 
keit nicht  gänzlich  zu  entleeren,  die  Injectionsflüssigkeit  dann  langsam  ein- 
zuspritzen und  den  Unterleib  dabei  etwas  kneten  zu  lassen.  Die  Canüle 
soll  wenigstens  */4  Stunde  Hegen  bleiben  um  nöthigenfalls  einen  Theil  des 
Iniicirten  entleeren  zu  können.  Tritt  danach  heftige  Entzündung  ein,  so 
soll  man  sie  mit  Blutegeln  und  Einreibungen  von  grauer  Salbe  mit  Bel- 
ladonna-Extract  behandeln. 

IV.    Krankheiten  der  Mesenterial-  und  Retroperitonaeal- 

Drüsen. 

Bednar,  Krankheiten  d.  Jleugebomen.  Wien  1850.  —  Rilliet  u.  Barth  es, 
Trailc  des  maladics  des  enfants  Paris  1854.  III.  806.  —  Stiebel,  über  das 
Verhültniss  d.  Gekrösdrüsen  im  kindl.  Alter  etc.  Frankf.  1854.  —  Bayle  a. 
Cayol  Art.  Cancer  im  Dict  des  scienc.  med  T.  III.  —  Lobstein^  Pathol 
Anatom,  üebers.  v.  Neurohr,  Bd.  I.  —  Herrich  u.  Popp,  Unters,  über 
d.  am  häutigst,  vork.  Fremdgebilde  etc.  Regensb.  1841.  —  Köhler^  Die 
Krebs-  und  Scheinkrebskrankheiten  Stuttg.  1853. 

Vergl.  überdiess  die  Litt,  über  Scrophulose,  über  Kinderkrankheiten  und  über 
Krebs. 

§.  61.  Ein  grosser  Theil  der  hierher  gehörigen  Erkrankungen  ge- 
hört nicht  in  das  Bereich  klinischer  Schilderung,  indem  sie  eben  sowohl 
der  Diagnose  als  der  Behandlung  unzugängig,  nur  anatomisches  Interesse 
haben.  Dahin  gehören  z.  B.  die  selbstständige  Hypertrophie  und  Atrophie 
der  Mesenterialdiüsen,  deren  Vorkommen  überdies  nicht  ausser  allem  Zwei- 
fel gestellt  ist,  die  specifischen  und  hyperaemischen  Anschwellungen  dersel- 
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ben  bei  Typhus,  Cholera,  Leukaemie,  den  acuten  Exanthemen  und  bei  con- 
vulßiyen  Anfallen,  die  Atrophie  derselben  nach  Typhus  die  als  eine  der  Ur- 
sachen des  Typhussiechthums  bekannt  ist,  die  Vereiterungen  und  Abscess- 
bildungen  derselben,  ebenfalls  meist  nach. Typbus,  die  in  einzelnen  Fällen 
zu  tödtlicher  Peritonitis  führen.  Mehr  Interesse  bietet  die  Tuberculose  und 
der  Krebs  dieser  Drüsencomplexe. 

§.  62.  Die  Tuberculose  derMesenterialdrüsen.  Die  tuber- 
culösen  Anschwellungen  der  Mesenterialdrüsen  haben  als  sogenannte  Bauch- 
oder Unterleibsscropheln,  namentlich  in  der  Einderpraxis  eine  grosse  Rolle 
gespielt,  indem  man  sie  als  die  Hauptursache  der  Atrophie  der  Kinder  be- 
trachtete (Tabes  meseraica).  Rilliet  und  Barthez,  Bednar,  Stiebel 
u.  V.  A.  haben  indess  diese  Ansicht  grösgtentheils  widerlegt.  Die  Tuber- 
culose der  Mesenterialdrüsen  ist  zwar  sowohl  bei  Kindern  als  bei  Erwach- 
senen keineswegs  eine  seltene  Erscheinung,  allein  ihre  Bedeutung  ist  im 
G.anzen  eine  sehr  imtergeordnete.  Bei  Kindern  namentlich  liegt  die  Ur- 
sache der  Atrophie  und  des  Marasmus  fast  stets  in  andern  gleichzeitig 
vorhandenen  wichtigeren  Zuständen,  so  in  der  abnormen  Beschaffenheit  des 
Blutes  (die  gewöhnlich  durch  schlechte  Ernährung  bedingt  ist),  oder  in  der 
gleichzeitig  vorhandenen  allgemeinen  Tuberculose.  Schmerzhaftigkeit  fehlt 
in  der  Regel,  meist  ist  aber  Diarrhoe  vorhanden,  die  indess  in  den  gewöhn- 
lich gleichzeitig  vorhandenen  Darmgeschwüren  ihre  Erklärung  findet.  — 
Die  Auftreibimg  des  Unterleibs,  das  Erbrechen,  der  Heisshunger  und  an- 
dere gastrische  Störungen,  die  gewöhnlich  als  Zeichen  der  Unterleibsscro- 
pheln angegeben  werden,  gehören  vorzugsweise  der  tuberculösen  Peritoni- 
tis, die  mit  jener  häufig  verwechselt  wurde,  an.  —  In  seltenen  und  sehr  be- 
deutenden Fällen  zeigt  sich  Ausdehnung  der  epigastrischen  Venen  und  As- 
cites durch  Druck  der  angeschwollenen  Drüsen  auf  die  Unterleibsgefasse, 
sonst  bezieht  sich  der  Hydrops,  sowie  anderweitige  Erscheinungen  stets  auf 
die  Tuberculose  im  Allgemeinen.  Indess  lässt  sich  nicht  in  Abrede  steUen, 
dass  weitgediehene  tuberculose  Entartung  derMesenterialdrüsen  wesentlich 
mit  zum  Marasmus  des  kindlichen  Alters  beitragen  können. 

Aehnlich  sind  die  Verhältnisse  bei  Erwachsenen,  wo  bekanntlich  die 
Tuberculose  der  mesenterialen  Drüsen  neben  Darmtuberculose  oder  Tuber- 
culose anderer  Organe  ein  sehr  häufiger  Befund  ist,  der  aber  auch  gewöhn- 
lich eben  nur  an  der  Leiche  constatirt  wird,  indem  während  des  Lebens 
die  Erscheinungen  der  Grundkrankheit  durchaus  keine  erhebliche  Verände- 
rung erleiden.  Aus  meiner  eigenen  Erfahrung  kenne  ich  nur  einen  Fall, 
wo  die  Mesenterialdrüsentuberculose  als  selbstständige  Krankheit  erschien. 
Es  war  dies  ein  60jähriges  Weib,  das  an  Erbrechen,  Diarrhoe  und  den 
Erscheinungen  des  Marasmus  litt.  Ueber  dem  Nabel  war  eine  haxte,  höck- 
rige  Geschwulst  fühlbar  und  die  Affection  wurde  für  Magenkrebs  gehalten. 
Bei  der  Section|  zeigte  sich  die  Geschwulst  aus  mehreren  wallnussgrossen 
tuberculös  infiltrirten  Mesenterialdrüsen  bestehend,  die  entsprechenden 
Lymphgefässe  waren  rosenkranzförmig  ausgedehnt  imd  enthielten  eine  weiss- 
liche  eitrige  Flüssigkeit.  In  den  Limgen  zeigten  sich  einige  kleine  frische 
lobuläre,  eitrig  schmelzende  Infiltrationen,  aber  weder  hier  noch  in  den 
andern  Organen  Tuberkel. 

Die  Möglichkeit  der  Diagnose  ist  nur  dann  gegeben,  wenn  die  ange- 
schwollenen Drüsen  eine  solcne  Grösse  erreichen,  dass  sie  durch  die  Un- 
tersuchung als  mehrfache,  rundliche,  verschiebbare  Geschwulst  zu  entdecken 
sind.  Doch  fallen  hier  sehr  leicht  Verwechslungen  mit  scybalösen  Faecal- 
massen  vor,  was  namentlich  für  die  Unterleibsscropheln  der  Kinder  vielfach 
Geltung  hat. 
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Die  Mesenterialdrüsentuberculose  heilt  sehr  häufig  durdi  Verkreidnng 
oder  Obsolescenz ,  sehr  oft  aber  führt  sie  zum  Tode  aurch  die  Entartung 
anderer  Organe.  Höchst  selten  hingegen  mag  es  geschehen ,  dass  sie  m 
und  für  sich  dadurch  tödtlich  wird,  dass  eine  tuberculös  zerflossene 
Drüse  durch  Entleerung  in  die  Bauchhöhle  oder  durch  Fortpflajizung  der 
Entztindimg  zu  Peritomtis  führt,  oder  den  angelötheten  Darm  perfor^ 

§.  63.  Die  Tuberculose  der  Rejroperitonaealdrüsen  is 
ebenfalls  eine  häufige  Erscheinung.  Sie  ist  am  häufigsten  combinirt  mii 
Tuberculose  der  Wirbel,  der  Genital-  und  Hamorgane,  des  Darms,  der 
Mesenterialdrüsen  und  der  Drüsen  im  Allgemeinen,  erscheint  aber  aach 
manchmal  selbstständig.  Sie  befallt  nicht  selten  sämmtlidie  Drüsen;  & 
um  die  Wirbelsäule  von  der  unteren  Fläche  des  Zwerchfells  bis  zur  TT»- 
lungsstelle  der  Aorta  liegen,  und  selbst  die  im  Becken  befindlichen ;  mandh 
mal  hingegen  sind  nur  einzelne  Abschnitte  ergriffen.  Gewöhnlich  partici{Hit 
an  der  Entartimg  auch  das  Bindegewebe,  in  welchem  diese  Drüsen  gelagert 
sind.  Die  auf  diese  Weise  entstehenden  Massen  bieten  nicht  selten  ein  be- 
trächtliches Volumen  und  bilden,  wenn  sie  in  Erweichimff  übergehen,  grosse 
um  die  Wirbelsäule  gelagerte  Abscessherde.  —  Die  Erscheinungen  bezidwn 
sich  meist  auf  die  Erkrankung  anderer  Organe:  doch  ist  bei  raschem  Wachs- 
thum  der  Geschwülste  häufig  ein  dumpfer  Scnmerz  im  Unterleibe  vorhaih 
den,  so  wie  auch  durch  Druck  auf  benachbarte  Organe,  oder  durch  Ab- 
scessbüdung  wichtige  Erscheinuugen  herbeigeführt  werden  können.  So  sah 
ich  einmal,  wo  im  Leben  heftige  cardialgische  Erscheinungen  Torhanden 
waren,  die  hintere  Magen  wand  durch  eine  solche  tuberculose  Drüse  perfo- 
rirt,  mehrere  Male  Compression  des  Gallenganes  mit  tödtlichem  Ictenu, 
einmal  suppurative  Pfortaderentzündung  durch  nie  Entartung  der  um  den 
Pancreaskopf  gelagerten  Drüsencomplexe.  Die  Erkemrtniss  ist  bei  einiger 
Grösse  der  Geschwülste  nicht  schwer,  man  fühlt  bei  tieferem  Eindringesi 
eine  mehr  oder  weniger  grosse,  grosshügliche  oder  unebene  Geschwulst,  die 
von  vom  her  von  den  Darmschlingen  bedeckt  ist,  die  unbeweglich  ist  und 
sich  bis  gegen  die  Wirbelsäule  verfolgen  lässt.  Dass  die  Geschwulst  tuber- 
culöser  Natur  sei,  ergibt  sich  meist  aus  der  gleichzeitig  vorhandenen  Tu- 
berculose eines  andern  Organs,  kann  aber  unter  Umständen  auch  zweifel- 
haft bleiben.  Der  Ausgang  ist  meist  tödtlich,  entweder  durch  die  eben  an- 
gegebenen Zufalle  oder  durch  die  Tuberculose  im  Allgemeinen.  Ablage- 
rungen von  fferingerem  Umfang  können  hingegen  entweder  lange  ohne  be- 
sondern  Nachtheil  stationär  bleiben  oder  in  derselben  Weise  wie  die  Me- 
senterialdrüsentuberkeln  heilen. 

Die  Behandlung,  sowohl  der  Mesenterial-  als  der Retroperitonaeal- 
drüsentubercuiose  ist  dieselbe,  wie  bei  Tuberculose  im  Allgemeinen,  xad 
wir  verweisen  daher  besonders  auf  die  Kapitel:  Scrophulose  und  Lungea- 
tuberculose. 

§.  64.  Der  Krebs  der  Mesenterialdrüsen  hat  stets  nur  eine 
untergeordnete  Bedeutung  und  findet  sich  als  Theilerscheinung  bei  Erebs- 
ablagerungen  im  Darm  sowohl  als  in  andern  Unterleibsorganen. 

§.  65.  Der  Krebs  der  Retroperitonaealdrüsen  hingegen  ist 
viel  wichtiger,  indem  er  nicht  nur  sehr  häufig  primitiv  auftritt,  sondern 
auch  im  Leben  zu  sehr  wichtigen  Erscheinungen  führt  Ich  habe  diese 
AflFection,  der  bisher  sehr  wenig  Aufmerksamkeit  geschenkt  wurde,  16mal 
bis  zurSection  verfolgt.^  Unter  diesen  konnte  7mal  das  alleinige  oder  pri- 
mitive Bestehen  mit  Sicherheit  constatirt  werden,    in  den  übrigen  Fällen, 
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WO  deichzeitie  Krebs  des  Bauchfells,  der  Leber,  des  Magens,  des  Pancreas, 
der  Harn-  und  GescUechtsorgane  bestand,  konnte  der  Ausgangspunkt  zwei- 
felhaft sein.  Der  Sitz  sind,  sowie  bei  der  Tuberculose,  die  sämmtlichen 
um  die  Wirbelsäule  gelagerten  Drüsen  mit  dem  umgebenden  Bindegewebe 
in  grösserer  oder  geringerer  Ausdehnung.  Ich  sah  in  dieser  Weise  mehr- 
mals die  ganze  Bauchwirbelsäule  von  mehr  als  zwei  Zoll  hohen  zusammen- 
hängenden krebsigen  Massen  bedeckt  und  umgeben.  Oder  die  Aftermasse 
entwickelt  sich  vorzugsweise  von  einem  Punkte  aus  zu  einer  einzigen  gros- 
sen Geschwulst.  So  sah  ich  unter  andern  Fällen  zwei,  die  von  aer  Lum- 
balgegend  ausgingen  und  von  denen  die  eine  die  Grösse  eines  Mannskopfes 
erreichte,  die  andere  etwa  dreimal  grössere  imd  beinahe  die  ganze  Bauch- 
höhle ausfüllende,  ein  Gewicht  von  25  Pfund  zeigte.  Kleinere  Massen 
finden  sich  besonders  häufig  in  den  Drüsen  um  das  Pancreas  abgelagert, 
wo  secundär  auch  dieses  selbst  ercriflFen  wird  und  die  Affection  sich  weiter 
auf  die  Gallengänge,  die  Leber,  den  Magen  und  das  Bauchfell  ausbreitet. 
Die  Natur  dieser  Massen  ist  meist  eine  medulläre,  doch  fanden  sich  unter 
meinen  Fällen  aucli  mehrere,  die  mehr  den  fibrösen  Charakter  darboten 
und  die,  wenn  sie  auch  nicht  p;anz  die  histologischen  Cbaractere  des  eigent- 
lichen Krebses  zeigten ,  doch  für  den  Organismus  durch  ihre  Folgen  ziem- 
lich dieselbe  Bedeutung  hatten. 

Die  physicalischen  Charaktere  sind  ganz  dieselben,  die  wir  oben  bei 
der  Tuberculose  angaben ,  man  fühlt  nämlich  eine  in  hohem  Grade  harte, 
meist  unebene  und  knollige  nicht  verschiebbare  Geschwulst,  die  sich  bis  in 
die  Nähe  der  Wirbelsäule  verfolgen  lässt,  wo  sie  aufsitzt  und  deren  vor- 
dere Fläche  meist  ganz  oder  zum  llieile  Von  Darmschlingeu  bedeckt  ist.  t— 
Von  tuberculösen  Massen  unterscheiden  sie  sich  nur  durch  den  Nachweis 
der  sneciellen  Dvscrasie,  durch  ihre  meist  viel  bedeutendere  Grösse  und 
besonders  durch  inr  sehr  rasches  Wachsthum.  So  hatte  sich  z.  B.  d;e  oben 
erwähnte  Geschwulst  von  25  Pfund  in  nich^  ganz  4  Monaten,  die  andere 
mannskopfgrosse  in  nicht  einmal  der  Hälfte  dieser  Zeit  entwickelt.  Aehn- 
lich  verhielt  es  sich  in  mehreren  anderen  Fällen.  Als  Unterscheidungs- 
merkmale von  Geschwülsten  der  Mesenterialdrüsen,  des  Magens,  Darms, 
der  Leber  und  Milz  dient  immer  der  Umstand,  dass  sie  vollkommen  unbe- 
weglich sind,  sich  bis  gegen  die  Wirbelsäule  verfolgen  lassen  und  stets  von 
Darmschlingen  bedeckt  sind,  wesshalb  sie  auch  erst  bei  tiefeiü  Eindrücken 
des  Plessimeters  einen  dumpfen  Schall  geben.  Eine  Verwechslung  ist  fast 
nur  mit  Nierengeschwülsten  möglich,  welche  dieselben  physicalischen  Cba- 
ractere zeigen,  doch  leiten  hier  manchmal  dje  anamnestischen  Momente 
und  die  Untersuchung  des  Harns.  Die  subjectiven  und  functionellen  Symp- 
tome beziehen  sich  zum  Theil  auf  die  Krebsdyscrasie  im  allgemeinen,  zum 
Theil  sind  sie  durch  die  mechanischen  Folgen  der  Geschwulst  bedingt. 
Die  Schmerzhaftigkeit  dieser  selbst  ist  meist  unbedeutend,  oder  sie  fehlt 
selbst  ganz,  nur  bei  sehr  rapider  Entwicklung,  bei  stattfindendem  Druck 
auf  Nervenstämme,  bei  consecutiver  Afi'ection  des  Bauchfells  oder  anderer 
Oreane  wird  der  Schmerz  oft  lebhaft.  Wichtige  Erscheinungen  entstehen 
niait  nur  durch  das  Uebergreifen  des*  Krebses  auf  die  Nachbarorgane,  be- 
sonders Magen,  Leber,  Darm  und  Fauchfell,  sondern  auch  durch  den  Drude 
der  Geschwulst.  So  fand  ich  in  meinen  Fällen:  heftige  Dyspnoe  durch 
Empordrängimg  des  Zwerchfells,  Compression  des  über  die  Geschwulst  ver- 
laufenden Colon  descendens  mit  hartnäckiger  Stuhlverstopfung,  Compressiou 
einer  Vena  iliaca  mit  Oedem  des  Fusses,  so  wie  auch  Hinem wuchern  des 
Krebses  in  die  Venen;  Compression  des  Urether  und  der  Niere;  durch  Drude 
auf  den  N.  ischiadicus  una  Beeinträchtigung  des  Muse,  ileopsoas  heftigen 
Sdimerz  im  Fusse,  der  längere  Zeit  als  Ischias  betrachtet  wurde,  mit  C^n- 
8pec  Paul.  XL  Therap.  Bd.  VL   AbthL  L    2.  Aufl.  42 
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tractnr  und  ünbeweglichkeit;  Erbrechen  und  andere  gastrische  Erscheinun- 
gen durch  Druck  auf  den  Magen  oder  seeundäre  AflFection  desselben';  inten- 
siTen  Icterus  durch  C!ompression  des  Gallengangs;  Peritonitis  und  Ascites 
(letzteren  aber  nur  bei  Complicationen).  —  Allein  in  einzelnen  Fällen  wa- 
ren wieder  die  Erscheinungen  höchst  unbedeutend,  die  Kranken  klagten 
nur  über  einen  unbedeutenden  dumpfen  Schmerz  im  Unterleib  und  starben 
unter  den  Erscheinungen  des  Marasmus. 

Der  Ausgang  ist  wohl  in  allen  Fällen  tödtlich,  entweder  durch  Be- 
einträchtigung der  Function  lebenswichtiger  Organe,  oder  durch  Marasmus 
in  Folge  raschen  Wachsthums  der  Geschwulst  und  Ablagerungen  in  andere 
Organe.  Es  scheint  nicht,  dass  die  Aftermassen,  wenn  sie  nicht  etwa  den 
Darmtractus  perforiren,  jemals  in  Erweichung  und  Verjauchung  übersehen. 
Die  Therapie  kann  nur  eine  symptomatische  sein  und  muss  die  Milderung 
der  wesentlichsten  Beschwerden,  wie  Schmerz,  Stuhlverstopfung,  gastrische 
Symptome,  Hydrops  u.  s..  w.  die  Erhaltung  der  Kräfte  sich  zur  Aufgabe 
stellen 

V.    Krankheiten  der  Nebennieren. 
Allgemeine  Bemerkungen« 

§.  66.  Die  Nebennieren  sind  drüsige  Organe,  deren  Rmdensubstanz 
sich  in  ihrem  Baue  den  Blutgefassdrüsen  am  meisten  nähert,  während  die 
Marksubstanz  durch  ihren  ungemein  grossen  Reichthum  an  Nerven  in  na- 
her  aber  nicht  näher  bekannter  Beziehung  zum  Nervensystem  steht.  Die 
Funktion  derselben  ist  auch  heute  noch  vollkommen  unbekannt ,  wiewohl 
durch  die  Entdeckung  der  Addison' sehen  Krankheit  die  Aufinerksamkeit 
der  Physiologen  diesem  Organe  in  höherem  Grade  zugewendet  wurde.  Brown- 
Sequard  ist  zwar  durch  zahlpeicbe  Experimente  zu  Resultaten  gelangt,  die 
Licht  über  diesen  dunklen  Gegenstand  zu  verbreiten  und  mit  pathologi- 
schen Beobachtungen  in  sehr  erfreulichem  Einklänge  zu  stehen  schienen, 
^ein  spätere  Untersuchungen  haben  diese  Apgaben  ganz  und  gar  wider- 
legt. Brown-Sequard  fand  nämlich  dass  die  Nebennieren  äusserst  wichtige 
.Organe  seien,  deren  Exstirpation  rasch  den  Tod  durch  wichtige  Stönmgen 
der  Emähung  und  des  Nervensystems  bedinge ,  wobei  zugleich  eine  auffsJ- 
lende  Vermehrung  des  Pigments  und  Bildung  eigenthümlicher  Blutkrystalle 
stattfinde.  Hingegen  haben  Philipeaux,  Gratiolet,  Virchow  beson- 
ders aber  Harley  nachgewiesen,  dass  bei  vorsichtiger  Operationsmethode 
Thiere  die  Exstirpation  der  Nebennieren  lange  überleben,  dass  dabei  keine 
besonderen  Störungen  und  weder  vermehrte  rigment-  noch  Blutkrystallbil- 
dung  auftrete. 

An  den  Nebennieren  finden  sich  fast  alle  Erkrankungsformen,  die  bei 
drüsigen  Organen  überhaupt  vorkommen,  wie  Atrophie,  Hypertrophie, 
fettige  und  speckige  Metamorphose,  Entzündung  mit  ihren  verschieaenen 
Ausgängen  namentlich  in  Suppuration  imd  Induration,  apoplectische  H^e, 

S^stenbildimg,  am  häufigsten  aber  tuberculöse  und  lo^ebsige  Entartung, 
an  hat  indess  bis  vor  wenig  Jahren  diesen  Zuständen,  die  man  meist  zu- 
fallig bei  LeichenöflFmmgen  neben  verschiedenen  Erkrankimgen  anderer  wich- 
tiger Organe  fand,  keinerlei  Wichtigkeit  beigelegt,  indem  man  der  Ansicht 
war  dass  sie  zu  keinen  besonderen  Symptomen  Veranlassung  gäben  und 
daher  im  Leben  nicht  zu  erkennen  seien.  Erst  Addison  (On  the  consti- 
tutionel  and  local  effects  of  disease  of  the  supra-renal  glands.  London 
1856)  zeigte  dass  wichtigere  Erkrankungen  der  Nebennieren  von  verschie- 
denem Charakter  zu  einem  ganz  eigenthümlichen  und  auffallenden  Sympto- 
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mencomplexe  Veranlassung  geben  können  und  es  wurde  dieAffection  nach 
ihm  Addison' sehe  Krankheit  oder  auch Broncekrankheit  genannt.  Seit* 
dem  sind  solche  Fälle  in  ziemlich  beträchtlicher  Anzahl,  etwa  gegen  80 
beobachtet  imd  meist  in  Journal-Artikeln  beschrieben  worden,  aunallender 
Weise  aber  nur  sehr  wenige  in  Deutschland ,  die  meisten  in  England  und 
Frsmkreich,  von  denen  allerdings  sehr  viele  höchst  mangelhaft  und  den 
Anforderungen  einer  strengen  I&itik  wenig  entsprechend  sind.  Sehr  gut 
und  übersichtlich  zusammengestellt  findet  man  alle  diese  Beobachtungen 
in  Schmidt's  Jahrbüchern:  Band  92.  pag.  65.  Band  95.  pag.  46.  Band 
113.  pag.  46. 

Addison'sche  Krankheit,  Broncekrankheit. 
Fathologiflche  Anatomie. 

§.  67.  Meist  wurden  beide  Nebennieren,  selten  nur  eine  erkrankt  ge- 
funden. Die  specielleArt  der  Erkrankung  war  verschieden,  am  häufigsten 
tuberculöse  Entartung  in  ihren  verschiedenen  Formen  und  Stadien,  dem- 
nächst wohl  am  häufigsten  einfache  Entzündung  besonders  in  den  späteren 
Stadien  in  Form  von  mit  schwieliger  Narbe  umgebenen  Eiterherden  oder 
totaler  Induration  durch  Bindegewebsneubildung.  Viele  von  den  Fällen 
die  als  tuberculöse  oder  scrophulöse  Metamorphose  bezeichnet  werden,  in 
denen  sich  käsige  Massen  oder  bröcklige  Concremente  in  den  Nebennieren 
fanden  ohne  dass  in  den  übrigen  Organen  sich  Tuberkel  zeigten,  scheinen 
in  der  That  bloss  Producte  einfacher  Entzündung  zu  sein.  Einfache  Hy- 
pertrophie und  Atrophie  wurde  nur  sehr  selten  beobachtet,  häufig  aber  beide 
Zustände  in  Verbindung  und  als  Folgen  der  Entzündung  oder  Tuberkel- 
ablagerung. Krebsige  Entartung  wurde  öfters,  dagegen  nur  ein  paar  Male 
Cystenbildung  und  Umwandlung  der  Drüse  in  eine  graue  speckartige  Masse 
gefunden.  —  Demnach  bestehen  die  gewöhnlichen  Veränderungen  in  Tuber- 
culöse, Entzündung  und  Krebs.  —  Atrophie  des  Sympathicus  und  seiner  zu 
den  Nebennieren  gehenden  Zweige  ist  nur  2  mal,  1  mal  dagegen  Schwellung 
mit  röthlicher  Farbe  (Hyperaemie)  beobachtet  werden. 

Bezüglich  der  übrigen  Organe  ist  zu  erwähnen,  dass  in  einer  ziemlich 
beträchtlicTien  Anzahl  von  Fällen  die  Affection  der  Nebennieren  als  alleinige 
Affection  bestand  und  ausdrücklich  die  vollkommene  Immunität  aller  ande- 
ren Organe  bei  der  Section  erwähnt  wird.  Häufiger  aber  allerdings  fan- 
den sich  noch  andere  Störungen  und  zwar  am  öftesten  Tuberculöse  sowohl 
der  Lungen  als  auch  verschiedener  anderer  Organe,  theils  in  frischer  theils 
aber  auch  in  obsoletem  Zustande.  Femer  kreosige  Entartung  ebenfalls  an 
verschiedenen  Organen.  Die  Mesenterial  -  Retroperitonaeal-  imd  andere 
Lymphdrüsen  zeigten  sich  öfters  in  ähnlicher  Weise  wie  die  Nebennieren 
verändert  (hypertrophisch,  mit  käsigen  oder  tuberculösen  Ablagerungen). 
Andere  Veränderungen  wie:  Morb.  Bright.,  Fettentartung  des  Herzens, 
Lungenemphysem,  Pneumonie,  Pleuritis,  Milztumor,  u.  a.  m.  fanden  sich  nux 
so  vereinzelt,  dass  sie  wohl  nur  als  zufallige  Comphcationen  betrachtet  wer- 
den können. 

Die  Haut  der  pigmentirten  Stellen  wurde  von  Robin,  Vulpian  und 
Buhl  untersucht.  Wie  bei  den  gefärbten  Menschenracen  fand  sich  das  Pigment 
im  Rete  Malpighii  und  zwar  in  Form  von  rothoraunen  Pigmentkömem 
theils  unregelmässig  zerstreut  theils  als  Inhalt  einzelner  Zellen.  Pigment- 
ablagerungen wurden  femer  auch  noch  an  der  Schleimhaut  der  Mundhöhle, 
seltener  an  einpelnen  Stellen  der  Darmschleimhaut,  dann  am  Peritonaeum 
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Omentnm,  MeseDteriüm,  an  der  Oberfläche  der  Oarien  und  in  den  Lungen 
beobachtet. 

Ueber  die  Beschaffenheit  des  Blutes  ist  abgesehen  Ton  der  in  allen 
Fällen  vorhandenen  Anaemie,  wenig  bekannt,  ^ur  Buhl  hat  dasselbe 
genauer  untersucht.  Er  fand  dunkle  Färbung  desselben,  fast  vollständigen 
Mangel  des  Faserstoffs  und  demnach  der  Gerinnfähigkeit ;  die  farblosen 
Eörperchen  waren  vermehrt,  die  farbigen  zeigten  nicht  die  geringste  Mei« 
gung  zur  Rollenbildung. 

Aetiologie. 

§.  68.  Diese  ist  ganz  unklar.  Die  meisten  Fälle  begannen  allma- 
lig,  ohne  dass  die  Kranken  irgend  eine  Ursache  angeben  konnten.  Eine 
Beziehung  zu  anderen  Krankheiten  ausser  zu  Tuberculose  und  Krebs  scheint 
nicht  zu  bestehen.  In  den  höheren  Ständen  wurde  die  Krankheit  bisher 
nur  sehr  selten  beobachtet,  die  Art  der  Beschäftigung  scheint  indess  ohne 
Einfluss.  Das  männliche  Geschlecht  überwiegt  entschieden.  Bei  Ausschluss 
der  zweifelhaften  Fälle  finde  ich  unter .  den  bisherigen  Beobachtungen  41 
Männer  auf  17  Weiber.  In  das  mittlere  Lebensalter  von  20 — 40  Jahren 
gehört  bei  weitem  die  Mehrzahl  der  Fälle,  doch  wurde  sie  noch  bis  zum 
11.  Jahre  herab  und  bis  zum  GO.  Jahre  beobachtet 

Symptome,  Verlauf. 

§.  G9.  Anaemie  und  Marasmus  ohne  alle  bekannte  Ursache 
eintretend,  allmälig  oder  rasch  aber  ununterbrochen  zunehmend  bilden' 
mit  den  davon  abhängigen  Störungen  das  wichtigste  und  meist  auch  zuerst 
bemerkliche  Symptom.  Blässe  der  Haut  und  der  Schleimhäute,  Geräusche 
in  den  Carotiden,  Halsvenen  und  am  Herzen  (nur  in  einzelnen  Fällen  er- 
wähnt) Abmagerung  und  sehr  bemerkliche  Abnahme  der  Kräfte,  psychische 
Depression  mitunter  auch  Abnahme  der  intellectuellen  Fähigkeiten,  Kopf- 
schmerz,  Schwindel  bilden  die  gewöhnlichen  Symptome.  Ob  die  in  aer 
letzten  Periode  der  Krankheit  nicht  selten  eintretenden  heftigeren  nervösen 
Störungen:  Delirien,  Bewusstlosigkeit,  CJoma,  Convulsionen  und  Muskelzu- 
ckungen nur  als  Ausdruck  der  bis  zum  höchsten  Grade  gediehenen  Anae- 
mie der  Nervencentra  anzusehen  seien  oder  wie  andere  vermuthen  auf  einer 
toxischen  Einwirkung  beruhen  (Buhl)  lässt  sich  nicht  entscheiden,  doch 
dürfte  das  erstere  wohl  mehr  Wahrscheinlichkeit  für  sich  haben. 

Dunkle  Pigmentirung  der  Haut  und  mitunter  auch  derSchleim- 
häute  ist  das  am  meisten  in  die  Augen  fallende  Sjrmptom,  das  aber  ge- 
wöhnlich er8?t  nach  längerer  oder  kürzerer  Dauer  der  oben  genannten  Er- 
scheinungen sich  entwickelt.  Die  Färbung,,  meist  sehr  allmälig  zunehmend 
beginnt  und  erreicht  stets  den  höchsten  Grad  an  den  unbedeckten  Theilen: 
Gesicht,  Hände,  manchmal  Füsse,  dann  an  den  schon  normaler  Weise  mehr 
Pigment  enthaltenden  Stellen:  Geschlechtstheile,  Brustwarze,  Achselhöhla 
Sie  ist  an  den  genannten  Theilen  nicht  scharf  abgegrenzt,  sondern  sich 
allmäliff  verlierend.  Die  übrige  Körperoberfläche  kann  ini  weiteren  Ver- 
laufe ebenfalls  dieselbe  dunkle  Färbung  annehmen ,  meist  aber  finden  sich 
an  derselben  nur  mehr  oder  weniger  umfangreiche  allmälig  zunehmende 
und  nicht  scharf  von  der  normalen  Haut  abgegrenzte  Pigmentflecke.  An 
den  gleichmässig  pigmentirten  Parti;:ren,  besonders  im  Gesichte  erscheinen 
mitunter  noch  nunklere  Flecke,  seltener  bleiben  daselbst  an  einzelnen  Stel- 
len weisse  Hautinseln  stehen.  Der  Grad  der  Färbung  ist  verschieden, 
manche  Kranke  sehen  nur  wie  stark  von  der  Sonne  verbrannt  aus  oder 
es  zei^t  sich  eine  schmutzig  fahle  wie  rauchige  Beschaffenheit  der  Haut, 
meist  ist  aber  die  Färbimg  eine  gelbbräunliche,  bräunliche,  fchmutziggrana 
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oder  selbst  ins  OÜTen^ne  ziehende  nnd  die  Kranken  haben  das  (üolorit 
der  Araber,  der  Hinws  oder  der  Mulatten.  Auch  an  der  ZuHge,  an  den 
Lippen,  am  Zahnfleisch ,  an  der  Wan^enschleimhaut  hat  man  in  manchen 
Fäien  blau^aue  ,oder  livide  Pigmentflecke  beobachtet. 

Oert  liehe  Symptome.  Schmerz  in  der  Lendengegend,  oder  über- 
haupt am  Rücken,  sogenannte  Rückenschwäche,  so  dass  das  Stehen  und 
freie  Sitzen  schwer  fallt,  auch  wohl  die  Kranken  etwas  Tom  übergebeugt 
gehen,  ist  öfters  beobachtet  wordeni  Ob  sich  diese  Erscheinungen  auf  die 
Nebennieren  selbst  beziehen,  ist  nicht  ganz  sicher,  doch  jedenfalls  wahr- 
scheinlich. In  manchen  Fällen  wurde  über  Schmerz  im  Epicastrium  oder 
im  Unterleibe  überhaupt  geklagt.  Auch  Schmerzen  in  den  Gelenken  wur- 
den beobachtet,  die  aber  höchst  wahrscheinlich  in  die  Reihe  der  anaemi- 
sehen  Symptome  gehören. 

Secundäre  und  consensuelle  Symptome.  Das  Erbrechen 
spielt  unter  diesen  die  grösste  Rolle,  es  ist  in  den  meisten  Fällen  beobach- 
tet worden.  Es  ist  kaum  zu  bezweifeln  dass  der  grosse  Nervenreichthum 
der  Nebennieren  zu  dieser  Reflexerscheinung  besonders  disponirt.  Verän- 
derungen des  Sympathicus  selbst  oder  der  Splanchnicus  sind  zu  selten 
beobachtet  woraen  um  ihnen  eine  grössere  Wichtigkeit  beizulegen.  Der 
Magen  selbst  ist  in  den  meisten  Fällen  anatomisch  unrerändert  gefunden 
worden.  Das  Jlrbrechen  ist  manchmal  schon  in  den  früheren  Stadien  der 
Krankheit  ein  hervorragendes  Symptom,  besonders  aber  erreicht  es  häufig 
in  der  letzten  Periode  eine  ungewöhnliche  Heftigkeit  und  Hartnäckigkeit 
Das  Schluchzen  ist  gleichfalls  eine  mehrfach ,  besonders  gegen  das  Ende 
beobachtete  Reflexerscheinung.  Appetitlosigkeit  gehört  ebenfalls  zu  den 
schon  früh  auftretenden  und  gewöhnlichen  Symptomen.  Die  Stühle  anlan- 
gend ,  scheint  es  dass  in  der  ersten  Periode  der  Krankheit  meist  Stipsis, 
später  dagegen  Diarrhöe  vorwaltet,  üeber  den  Harn  liegen  genauere  Un- 
tersuchungen nicht  vor,  das  äussere  Aussehen^  und  die  Keaction  scheinen 
von  der  Norm  nicht  wesentlich  abzuweichen.  Albuminurie  massigen  Gra» 
des  fand  sich  nur  ein  paar  Male  durch  gleichzeitige  Nierenafifection  beding 
Ungewöhnlicher  Pigment^ehalt  des  Harns  ist  nie  beobachtet  worden.  Die 
Thätigkeit  der  Haut  scheint  gering,  ihre  Temperatur  eher  niedrig  zu  sein, 
nur  in  1  oder  2  Fällen  wird  ein  eigenthümhcher  Geruch  der  nauttrans- 
spiration  angegeben.  Die  Krankheit  ist  fieberlos  wenn  nicht  vorhandene 
Complicationen  Fieber  bedingen.  Auffallend  ist  es,  dass  trotz  der  tiefgrei- 
fenden Ernährungsstörungen  jhydropische  Erscheinungen  nicht  erwähnt 
werden. 

Complicirende  Erscheinungen.  Diese  sind  yerschieden  nach 
der  Natur  der  jeweiligen  Complicationen.  Wegen  der  so  häufig  vorhan- 
denen Lungentuberculose  spielen  die  Erscheinungen  von  Seite  der  Lungen 
in  vielen  Fällen  eine  hervorragende  Rolle. 

• 

§.  70.  Der  Verlauf  der  Krankheit  ist  entweder  ein  rascher  oder 
ein  lan^ieriger.  In  einigen  Fällen  wird  eine  Dauer  von  nur  einigen  Wo- 
chen, m  andern  von  vielen  Jahren  angegeben.  Im  Allgemeinen  ist  aber 
eine  längere  Dauer  von  mindestens  mehreren  Monaten  als  Regel  anzusehen, 
zumal  selbst  bei  den  scheinbar  rasch  verlaufenen  Fällen  sehr  wahrschein- 
lich ein  mehr  oder  weniger  langes  nur  geringe  Symptome  veranlassendes 
Anfiangsstadium  häufig  ma^  übersehen  worden  sein.  Irgend  wie  scharf  ab- 
gegrenzte Stadien  zeigen  sich  zwar  nicht,  aber  in  den  meisten  Fällen  tre- 
ten doch  zwei  Perioden  mehr  oder  weniger  deutlich  hervor.  In  der  ersten 
meist  sehr  langsam  verlaufenden  manchmal  durch  längere  oder  kürzere 
Zeiträume  des  Besserbefindens  unterbrochenen  machen  sich    allmälig  die 
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i^  Appetit  iiwt  iitnieder.  der  Sadu  ift  T^r^taph 

hthkßitusi  zsA  Es^JT^then  c^  d5e  Knmken  kl»a  iberS 

dcKu   r^Ur  im  ücteriebe.    In  d^  zvesten  Pencde.  die 
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%  7L  Die  sMenaimteAddison'sdieKnaiUieit  ist  cn 
hafter'  Zostaivl  mid  die  AitncfateD  ober  das  Wesen  doselbeB 
cetfaeilt  Im  AUgemeineD  weichen  sie  nach  2  Bicfatnngai  anseinani 
Tide  die  arsprfuigliche  Ansicht  Ton  Addison,  dass  das  EbuifitmoiiieBt  a 
der  Erkrankang  der  Nebennieren  liege  und  die  Symptome  daTon  afazoleita 
seien,  festhalten  irad  die  Affection  somit  als  eine  eigene  KrankheiUsyedfe 
betrachten  —  Andere  dagegen  nichts  Spedfisches  in  dem  Sjmi^meiioaB- 
plexe  erblicken  wollen  om  besonders  das  Abhangigkeitsrerhaitniss  der  Er- 
scheinungen Ton  der  Affection  der  Nebennieren  laugnen. 

I>iejenigen  welche  die  Addison' sehe  Krankheit  nicht  als  besondere. 
ron  den  Nebcionieren  ausgehende  Affection  betrachten«  gehen  in  ihren  Eiklanm- 
gen  wieder  auseinander.  Manche  wie  Bouchut,  Dechambre.  Posner  iL 
A.  betrachten  alle  Symptome  bloss  als  Folge  der  bestehenden  (tubercolosen. 
krebsigen  o.  aj  Cachexie.  durch  welche  die  Nebennieren  auch  ergriffen 
werden,  r>der  nicht.  —  Gegen  diese  Ansicht  lassen  sich  2  Grunde  anfahren : 
\)  daw  in  mehreren  Fallen  von  ausgeprägter  A-  Krankheit,  wo  die  Nebc»- 
nierffu  bloss  durch  Entzündung  und  ihre  Folgen  verändert  waren,  sich  nir- 
gends eine  Spur  weder  von  tuberculöser  noch  krebsiger  oder  einer  anderen 
bekannten  Cachexie  vorfand.  2;  Dass  weder  die  tuberculöse  noch  die  kreb- 
sige Cachexie  die  doch  beide  so  häufig  sind  an  und  för  sich  jene  eigen- 
thümliche  Ilautfarbung  hervorruft.  Es  muss  also  noch  etwas  Besonderes 
hinzutreten,  wenn  bei  der  einen  oder  der  andern  dieses  »Symptom  entstehen 
soll.  Wenn  nun  aber  die  Sectionen  mit  grosser  Uebereinstimmung  zeigen 
dass  dieses  liesondere  eben  in  einer  Erkrankung  der  Nebennieren  besteht 
so  wird  man  dieser  doch  eine  specifische  Wirkung  einräumen  müssen. 
Schmidt  sucht  wieder  das  wesentliche  in  einer  Atrophie  des  Sympathi- 
cus.  —  Dass  dieser  Nerve  eine  Rolle  bei  der  Krankheit  spielen  mag,  durfte 
wohl  sehr  wahrscheinlich  sein,  indess  kann  man  wohl  kaum  eine  primäre 
Affection  desselben  annehmen,  da  überhaupt  Veränderungen  an  demselben 
erst  ein  paar  Male  gefunden  wurden  und  diese  eben  so  gut  secundärer 
Natur  sein  können.  JDuhl  glaubt  dass  das  wesentliche  in  einer  eigenthüm- 
liehen  den  Infectionsprocessen  ähnlichen  Blutveränderung  gelegen  sei,  ohne 
dass  indess  das  eigenthümliche  Gift  bekannt  sei.  Es  dürfte  indess  ein 
zwingender  Grund  zur  Annahme  eines  derartigen  Verhältnisses  so  lange 
nicht  vorliegen  als  es  nicht  ganz  unmöglich  erscheint,  die  Krankheitsphä- 
noniene  mit  der  Affection  der  Nebennieren  selbst  in  causalen  Zusammenhang 
zu  bringen. 

Prüfen  wir  nun  die  Gründe,  die  gegen  die  Essentialität  der  Addi- 
son'sehen  Krankheit  vorgebracht  werden.    Man  behauptet: 

1)  Da  die  Nebennieren  ohne  Nachtibeil  exstirpirt  worden  sind,  so  kami 


Ad(li8on*8che  Krankheit.  gS3 

HBnch  eine  Erkrankung  derselben  nicht  jenen  schweren  Symptomencomplex 
:iXiir  Folge  haben  und  dieser  muss  demnach  auf  andere  Verhältnisse  zu  be- 
fSiehen  sein.  —    Dieser  Schluss    ist   irrig,    denn  auch  die  Milz  ist  ohne 
I Nachtheil  exstirpirt  worden,    man  hat   bei  Menschen  und  Thieren  grosse 
gPartieen    der  Hirnrinde  ohne  Nachtheil   entfernt  und  doch  wird  Niemand 
^bduiupten  wollen,   dass  Erkrankungen   der  Milz  oder  der  Hirnrinde  nicht 
I  m  sehr  schweren  Symptomen  Veranlassung  geben  können.    Dass  die  Er- 
i krankungen  der  Nebennieren,  deren  Funktion  ganz  unbekannt  ist,    so  le- 
I  bensgefanrliche  Störungen  hervorrufen  sollen,  ist  allerdings  auffallend,  allein 
I  man   muss    hiebei   den   grossen  ßeichthum  derselben  an  Nervenelementen 
berücksichtigen,    aus  welchem  Grunde  sie  neuere  Physiologen  wie  KöUi- 
ker,  Brown-Sequard,   Levdig,    Remak  geradezu  den  nervösen  Or- 
ganen afurechnen.    JDa  aber  bekanntlich  Störungen  peripherer  Nerven  sich 
centripetal  weiterverbreiten  können,  so  liegt  die  Annahme  sehr  nahe,  dass 
nicht  sowohl  die  örtliche  Krankheit  der  Nebennieren  als  vielmehr  die  un- 
I  ter  Umständen  von  hier   ausgehende  Veränderung   im  Sym- 

Jathicus  und  den  Nervencentren  die  eigentliche  Ursache  der  Krank- 
eitssymptome sei.  Man  denke  an  die,  wenn  auch  einer  ganz  anderen 
Sphäre  aer  Nervenstörungen  angehörigen  Verhältnisse  des  Tetanus!  Wenn 
man  dies  zulässt,  so  verliert  damit  auch  ein  zweiter  Einwurf  sehr  viel  von 
seinem  Gewicht  nämlich : 

2)  Man  hat  vielfach  selbst  totale  Desorganisationen  der  Nebennieren 
ohne  die  Symptome  der  Addison' sehen  Krankheit  beobachtet.  —  Denn 
es  hängt  aann  eben  alles  von  dem  Umstände  ab,  ob  die  Störung  von  den 
Nebennieren  aus  sich  auf  den  Sympathicus  und  gewisse  Partieen  der  Ner- 
vencentra  weiterverbreitet  oder  nicht,  was  vermuthlich  nicht  immer  ge- 
schieht, eben  so  wie  nur  die  wenigsten  Wunden  Tetanus  bedingen.  Es 
kommt  aber  hier  noch  ein  anderer  Umstand  in  Betracht  auf  den  schon 
Addison  selbst  hinwies  nämlich  dass  wahrscheinlich  nur  eine  sehr  lange 
Dauer  der  Funktionsunfäliigkeit  der  Nebennieren  das  charakteristische 
Symptom  der  Hautfärbung  hervorrufe,  diese  daher  selbst  bei  totaler  Des- 
organisation, wenn  sie  nicht  sehr  lange  besteht,  fehlen  kann. 

3)  Man  hat  endlich  die  Symptome  der  Addison' sehen  Bj-ankheit 
bei  vollkommen  normalen  Nebennieren  gefunden.  —  Wenn  diese  Behaup- 
tung richtig  wäre,  so  würde  sie  allerdings  vollkonmien  genügen  zu  bewei- 
sen dass  der  Ausgangspunkt  der  Störung  nicht  in  den  Nebennieren  zu  su- 
chen sei.  Ich  glaube  aber  nicht  dass  sie  richtig  isf,  denn  wenn  man  die 
Fälle  auf  die  man  sich  hiebei  stützt  genauer  betrachtet  (sie  sind  angeführt 
in  Schmidt' s  Jahrb.  Band  113.  pag.  59)  so  kommt  man  wohl  zu  der 
Ueberzeugung,  dass  keiner  als  beweisend  angesehen  werden  kann.  Einige 
sind  ganz  oberflächlich  und  ungenügend  beschrieben  und  bei  den  übrigen 
hat  man  nur  die  Hautfarbung  aber  nicht  den  übrigen  charakteristischen 
Symptomencomplex  im  Auge  gehabt.  Dass  aber  ähnliche  Hautfarbungen 
auch  durch  sehr  verschiedene  andere  Ursachen  bedingt  sein  können,  ist  oe- 
kannt  genug  und  es  steht  ausserdem  noch  sehr  in  irage  ob  jene  Färbun- 
gen wirklich  die  Eigenthümlichkeiten  hatten,  die  bei  der  Addison' sehen 
fironzehaut  beobachtet  wurden,  ja  bei  manchen  jener  Fälle  liegt  sogar  der 
Irrthum  ganz  klar  zu  Tage  wie  m  dem  Falle  vonDelvaux,  wo  es  sich  of- 
fenbar um  nichts  als  melanotische  Geschwülste  —  wahrscheinlich  Krebse  — 
handelte,  in  den  Fällen  von  Fricke,  Simpson,  Parkes  wo  Leber-  und 
Milzkrankheiten  vorhanden  waren. 

Wenn  man  nun  dies  alles  und  auf  der  anderen  Seite  die  gut  und  ge- 
nau beobachteten  Fälle  berücksichtigt  wo  bei  den  unter  den  Symptomen 
4er  Addison' sehen  Krankheit   Gestorbenen  keine  weitere  anatomische 
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Verändernng  als  jene  der  Nebennieren  gefunden  wnrde,  femer  die  FSk 
wo  nach  dem  Torhandenen  Sjrmptomencomplexe  schon  im  Leben  die  Af- 
fection  der  Nebennieren  diagnosticirt  werden  konnte,  so  dürfte  man  wohl, 
ohne  späteren  Untersuchungen  vorgreifen  zu  wollen,  sehr  geneigt  sein  hier 
eine  selbstständige  Krankheitsform  anzuerkennen.  Nur  muss  ich  gestehen 
dass  ich  meinerseits  nicht  sosehr  dieAffection  der  Nebennieren  an  und  ft 
sich,  als  vielmehr  wie  oben  erwälmt  die  von  ihnen  ausgehende  Veränder- 
ung im  Sympathicus  (der  ja  auch  einige  Male  schon  fiir  das  blosse  Auge 
verändert  gefunden  wurde)  oder  anderen  Theilen  des  Ceutrabiervensjstems 
als  das  eigentlich  Wichtige  ansehen  möchte.  Genaue  mikroskopische  Un- 
tersuchimgen  in  dieser  Kichtung  wären  in  künftigen  Fällen  sehr  zu  wün- 
schen, wiewohl  möglicherweise  die  Veränderungen  nicht  das  histologische 
Substrat  betreffen  könnten. 

Prognose,  Therapie. 

6.  72.    Alle  bisher  beobachteten  ächten  Fälle  haben  tödtlich  geendet 
Man  hat  bisher ,  theils  ganz  ver{^eblich  theils  mit  nur  vorübergehen- 
dem Erfolge  alle  roborirenden  und  tonisirenden  Mittel  besonders  die  China- 
und  Eisenpräparate  femer  das  Jodkalium  und  die  Electndtät  angewendet 
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